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ORDEN DE COMPRA No. RP 315

FECHA 05 DE JULIO PE 2012

SENORES: SURTIMEDIC S.ADEC.V. NIT: 0511-080402-101-7
FACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  Te 22371513
FORMA DE PAGO. CREDITO fax 22371648

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO

CANTIDAD DETALLE um, UNITARIO | TOTAL

GUANTE DESCARTABLE QUIRURGICO ESTERIL N* &
18 887 172 PARES C/U marca: sensimedical origen ching wu | § 028 8§ a33jap
vencimlerito, no menor de 2 afios

CUATRO COTIZACIONES

USO SERVICIOS OE HOSPITALIZACION
Solicitud de Cotlzacion N®475

Seflor Proveedor se les comunica que para agilizar sl procesa
te pago de facturas, #8 necesano propojconar o la Unidog
Financiera Nota auterizande sl Hospital su page par vie

electibnica a rvés del Banco HSBC (ndicando ef nombra y =~ I
nimero de [u cusnla; \J\ ol IF’;" LW
NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE %{\‘w T

AR IDESPUES DE ENTREGADO EL PROBUCTO . |ToTAL...| $4333.42

NOTA, Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers sl cumplimiento de lo sigulente

1. Cumplimiento de acusrdo al tlempo establecida en |s oferta
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO CORIAS.
3. Favor mencionar ef numera de ls Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CaliR
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FECHA VALOR ESPECIFICO FIR
«/r/i2 | & a3 w2 | s MFE




