
ORDEN DE COMPRA No. 355 

fECHA: 16 DI?. ABRIL DE ~o 11 

SE~ORES ; 
ALMACENES VIDRI S.A. 

NIT: 0210·1911710016 
TELEFONO. 2225-9500, FAX: 2226-3955 

FACTURAR A NOMBAEOE HOSPITAl NACIONAL tlENIIílcS 6ENJ..\MIN BlOOM 

FO~MA CE ~AGO OREDiTO "TEL ms-~ F.t.X m&<lil!l& 
DióSPACHAR A A~MACEN OE INSl.IMOS MEDICO S 

SIRVASE ENVIARNOS lO SIGUIENTE • 

C4NTJD.40 DETALLE U.M PRaDO 
PffECIQ TOT ~ • tJ¡jJT.t.RJO 

4 AlJ\MiiRE PE ACEI'IO INOl\ll:le.tiU: O 5ll MM 1 :t C01 1 Ul'IRAS $24.00 $96.00 ( 

• 
Tttt.1f'O DE'ENTF.EGA 1 PIA HAtll< SE~~~ I:N 

• ROI.I.O!i CE MEDI .. UBIIA A SDLII;ITIJI) r.e Ut\U..,IliC: 

SIC No 45-l 1201 1, CENTRO OUIRURGICO 
l.ISO.SAL.A DE OPERACIONES 

r ~· ~-· \ 
Lf. 11 

~~-\0~ 1 
r'"'" 

so. NOTA. FAVOR DE TRAMITAR DU::llf.IJ IIIMEOIATAMEI<Té 1-~0T.tU.... ssa.oo JESPUES llEENT!lEl.Wlt'l a PIIO~CI 

NOTA Sr Ptoveedcrr 11 ~bir es! o ORO!: N IX COMPRI< ee toeQuoere el Wf11l)li01itltli\ lle lo ~yuJ11111,. 

~ Curropll!'llfnllo de Jscuertlo al l""'lpo ~Wllec•d~ •" '• afetll! 

1 Para ét..dOo oe cancelanoon faclurar osll! Jl8liodo en DUPi.ICAtlO CliENTE "!' CLIATRO COPIAS 
3. P,ivorfTI""ClonS'el nóTJ1<0rc de IJO 0'1len tll! mrnp:. 

EL INCUMPUMIENl;o DE LA ENTREGA OBLIG;' -'l. llOSPIT'Al A AAULAA ESTA ORDEH DE. COMPRA ~l,li.UI'¡ ~ -· FECHA VALOR IOSPECIFICO FIRMA . fi ·~1' ~ 
~-- . . 

:eL~ 
. 
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zc,bdu tfl<>·. oCJ ~lfti5 2.1{! ~ ~ ll 
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AOMIHISTRACIÓ/ol 


