31* HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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TEL 225-3451, FAX 225-4009

URGENTE

ORDEN DE COMPRA

N® 147

FECHA: 16de Abril de] 2012

SENORES SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V.

Tel: 2235-5700 / Fax, 2235-5698

FACTURAR A NOMDRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BFNJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO TOTAL
30 Paquetes de Gabuchones Quirirgicos en sobre individual ested] | ¢/, § 1.75 B7.5 L
Talla “1." Marca: Evergrand Origen: China
TR 140044 4 b s vy Tr ey FTR TR eSS E BP S ot 118 Sahes e aa s e § 87.50

2 cotiz.

Vencimiento: No menor a 2 afios
NIT: 0614-240498-103-0
Tiempo de entrega’ Inmediata
[1s0 en: Sala de Operaciones
SIC: 409

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DELO

SIGUIENTE!
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen ¢l producto en ¢l almacén

amplimiento de ncuerdo al tiempo establecido en la oferta,

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el niumero de 1s Orden de Compra.
i

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HHOSPITAL A ANULAR

ESPECIFICO VALOR FECTIA
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ADMINISTT:
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