HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

TEL. #132-6890, FAX 21-32-6891
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ORDEN DE COMPRA NO, 36 RP

FECHA 03 DE FEBRERO DEL 2017

1, Cumplimiento de acuerdo al Hempo establecido an ia oferta,

1 Para slectos de canuelacion, lecturar este pedido en DUPLICABD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favar mencionar ¢l nomero de ia Orden do comfira

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OELIGA AL HOSPFITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: e le comunica que pars agllizar el pago de facturas, &§ necesario proparcionar 3 Unidad
Financiera nota autorizando al hosgital su page Jis elactranica = traves del BANCO OAVIVIENDA,
indicanda el Nombre y numero de cuenta

SENORES. CENTRUM, 5.A DE cy NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HESPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOCM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 2521.2200 Y 2211-3401 FAX 2521.2227
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS OE: §:0bam, A 11/30pm, Y 1.30pm. A 3:000m.
g._tﬁimg ENVIARNGS LO SIGUIENTE 1
CANTIDAD DETALLE UM, u:ﬂl'f:lﬁ?ﬂ ‘fr“;.i":f -
B |GLUTARALDEHIDO AL 7%, GARRAFA 3,75 LITROB Y4 LTS. ciJ. §7.24 $57.62 (
SOLUCION DESINFECTANTE Y ESTERILIZANTE OE INSTRU
MENTAL QUIRURGICO, MEDICO Y DENTAL & BASE DE
\ GLUTARALDEHIDD AL 2% CON SAL ACTIVADORA. GALON
MARCA: DERMODEX, QRIGEN: WMEXICO, |1 Cotiz)
TOTAL ..o §57.32
ENTREGA: 5 & 8 dias habiles
USO EN; Hospitalzacion
W
) L0
salic. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN [NMEDIATAMENTE Jondh o
01.02/2017, |DESPUES DE ENTREGADO L FRODUCTD. FLN , 1‘;"
map./ N&’ o\n
NOTA. 8¢ Proveedor, al recibir esta DROEN DE COMPRA se requiera @l cumplimiento de lo siguients:

FECHA FEF.H# VALDRA ESPETIFICD
'

a7 e} (_“Lh e A~ Y10+ A\E
—




