HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

bl FADOR,, K. Y d
SR 34850, FAX LT wm
—_
- B ORDEN DE COMPRA b ‘
No. 72
FECHA: 02 D FEBRERO DEL 2017 _
SENORES: MARIA GUILLERMINA AGUILAR JOVEL, NIT: TEL: 2272-3492

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO
NESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE!

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO TOTAL
— - UNITARIO
5280 JABON DE TOCADOR DE 115 GRAMOS APROX. COLDR Cn $ 0,35 $ 1, Bad.00 (
BLANCO MARCA OLE.
(3 Coriz)
SE RECIBIRA CON VENCIMIENTO MINING DE 2 ANOS,
Entrega INMEDIATO
[US0: EN TODO EL HOSPITAL S/IC: 056
Mrdh \g{k
r\a l.'J +

| Nota. St PROVEEDOR, Al. RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUMFI.IM]EN'I\U DE LO SIGUIENTE:
. Sr. Proveedor fuvor tramitar guedan inmediatamente entreguen el productc
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en

} Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar ¢l numero de In Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para ugilizar ¢l proceso de pago de fulunu, es necesario proporcionar 4 Unidad  Finsnciera

ESPECIFICO | VALOR | FECHA
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