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ORDEN DE COMPRA No. RP-153 
F'HA or 0E NOVIEMBRE ;!016 

SEIIIORES. .. LEJIANOER ERNESTO MAJANO 
NfT fACTURAR A NOMBME DE HOSPITAL NACIONAL DEN/NOS BENJAMIN BLOOM FORMA DE PAGO CR!;OITO fEl.. ... 1 31 ~!12.2;!20-0!1110 ale • i!llt :t!!!i t•!l!! ·~·~SI!' _o OESPACHAHA DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 

SIRVA$E ENVlARNOS LO SIGUIENTE 

CAI(IlOIID PETo\llE U. M I'IIECIO 
PRECIO TOTAl. UNITAAJO 611 RECARGAS OE EXTINTORES DE 10 l!IS ABC: CIU $ 9.60 S e5580 2D RECARGAS DE EXTINTORES DE 20 LBS. ABC CIIJ S 18.08 , 381 !IC 1 RECARGA OE ElCTINTORES DE 5 LBS /I.BC CIU $ Hi5 S St:!l 

sour 8<16116tMJ 

,t. 2 COTIZ. TIE'MPO CE 
70 OlAS CA!.ENDERIO \;:¡ ENTREGA 

~\ .< "\) .... USO EN TOOOS ~OS AMBIENTES 

~ 
. ~ 

!11,1 ~· ffl'r' " TOTAL ' 114.05 NOTA Sr Proveedor al recibir esta CROEN OE COMPRA se I'IHlU"'!l! el c~pllm•ento oe 10 r.rgo•oi:nl~> 1 Cumplimiento de IICI.IIIrdo al ti ampO eslllblecldo en ~ oferto~ 
;> Para efectOs de caneeladón, facturar <:atl! pedido en OUPLICAOO CI.IENTE Y CUATRO COP~S 3 Favot mencaonar el n\lmero d<! la Ort!en de comrra 
St Prowedor fliii'J •glltnr el p~o sera necesario rnlrfl~' '"" 1~ ofidn1 de la Unidad F1nant11ra lnstltutlonal IUFII nota11utorlundo al HD"JJfldl p•rv qu" •eles Clln<lle VIl lllllctrónla pe»~~ a.nco DAVIVIENDA inCitando el nombre y numero ele t uentll 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPTTAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA COMPROMISO ESPECIFICO VALOR Fl:CiiA Y FIRMA ADMINISTRACION 
PREBUPU!TARIO 
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