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ORDEN DE COMPRA

"REFUERZO
Ne 312
FECHA: 29 de Octubre del 2012

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NAC
FORMA DE PAGO: CREDITO

SiRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

SENORES: DROGUERIA BUENOS AIRES S.A. DE C.V,

Tel:2507-3506 / Fax: 2225-3601
IONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

CANTIDAD | DETALLE UM PRECIO PRECIO
LUNITARIO TOTAL
133 Tubo endotraqueal sin balon 7.0 mm Marcal Viamed origen e $ 1322 §$.16236(v
Faados LUnidos
TOAL, o0 vremerens diddn dalbaiaivs § 16226
|
|
AR. NIT: DA14-060977-001-0
2 potiz Vencimiento: No menor de 2 afios
Tiempo de entrega: 1 a2 dias hibiles "
Liso en: servicio de Hospitalizacion g q\g:‘ '{A
C: IMA “‘J A%
5: 2 %"F R
Not. St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

l Sy, Proveedor favor iramitar guedan inmedistamente entreguen ¢l producto

| £ Cumplimienio de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

1. Parn efectos

de cancelacion, facturar este

4, Favor mencionar el numero de In Orden de Compra.

en ¢l almaceén

| EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANU

pedido en DUPLICADO CLIENTE'Y CUATRO COPIAS,
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