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[ ORDEN DE COMPRA B

N® RPPI-94
FECHA: 6de Octubre del 2016

SENORES: CONSULTORES ASOCIADOS FROVEEDORES DE BIENES ¥ SERVICIOS, SBA. DEC.Y, Tel: 61242005 Fax: 2262-2|08
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: §:00 ATL30 ADM. ¥ 1:30 A 3:00 PM.
SIRVASE ENVIARNOS 1.0 SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

| L5 Porta Laminas ds plistice para colocacion 3 laminas Marea: cfu, $ 3000 $ 45004
| Polysciences Modelo: 19801 A-1 Soporte para hasta 5 liminas
nOporie temperatura de hasta 80° C (176° F)

| BOBL it e ress e sssshss a5t ibatps e ess e § 450,00

AR. NIT:
Leotiz. | Vencimiento: Un aiio -\ﬂ\h
Tiempo de entrega: 25 digs hahijes : QA “l"f
Usa en: Laboratorio de Citogendtica \ Y H
S/C: 533 AN TR

= Cumplimiento de acuerdo ui tiempo establecido en |a uferta. |

3. Para efectos de cancelscion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. |
4, Favor mencionar ¢l ngmero de ln Orden) de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA (RDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar & Unidad Financiers |
Nota autorizando al hospital sy Pago por via electronica o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y '




