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I RGENTE

ORDEN DE COMPRA

NT 183
FECHA: 24 de [ebrera del 2011
SENORES: ING. LUIS ALONSO GARCIA ALDANA

FORMA DE PAGH; CREDITO
DESPACHAR A: DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
“IRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

. Tel: Fax: 2272-323§
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

ANTIDAD DETALLE I'M | PRECIO PRECIC
UNITARIO | TOTAL
3 Sumiinistro ¢ Instalacion de nzulejos en bafios de pasientes de e/, $270.00] £ 540,00
area de infectologia Ineluir Un Muro pequefio camblar azulejos
de paredes y piso antides|izante
T s vecrrresrrorerrrmreessblfodsass idasisianiandinss i S 54000
AR NIT: G713-04 [044-00{ -6
Yeotiz. | Tiempo de entrega: 10 dins Calendario ‘F}"
L'sa en: Infectologin del Nivel § i _:_\_ M
SIC: C008 N N I
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ot Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA U DE €, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
I, Cumiplimienta de acuerdo 4| tiempo establecido en la vlerta,
1. Pars efectos de cancelacion. facrurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
s, Favor mencionar el ndmero de 1 Orden de Compra

| El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR LSTA ORDEN DE 6

| ESPECIFICO | VALOR | FECIHA FIRMA -
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