HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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B - ORDEN DE COMPRA B |
No. 90
FECHA: 13 DE FEBRERO DEL 2017
SENORES EL CENTRO TEXTIL S.A.DECV,  NIT; TEL: 2281-4444  Fax: 2221.5264

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
Jnla MANTA VERDE DE 50 YARDAS DE T2¢ cn §1.5] 5 lT,ﬁﬁ'i'_'é-l{.
MARCA | STARTEX
COMPOSICION :  100% ALGODON
(2 Cotiz)
Tiempo de Entrega: 20 DIAS HABILES
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Nota S: PROVEEDOR, AL REC IBIR ESTA 0 DEC SE RFJQUFERE EL CUMPLI DE LO SIGUIENTE:
Provesdor favor tramitar quedan ¢l producto en el almacen

2 Cumplimiento de ::u:r:lcr nl trumpu nstnhlcf:idﬂen In ofera.

4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

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

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s¢ le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad  Financiera
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