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FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DF PAGO, CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSTMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A,M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
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| Noia. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DEC. SE REQUIFRE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTL

L. Se. Proveedor favor tramitar quedun inmediutamente entreguen el producto en el ulmacén

L Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en lu oferta,

3. Para efectos de cuncelacion, lacturar este pedido en DUPTICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4 Favor mencionat el nimero de ls Orden de Compra.

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pira agiliear el procesi de pago de facturas, es necesario proporeionar a Unidad Financiera

Mot autorizando ul hospital su pagn por vis electronicn n traves del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nombre y
Numero de la cuents

ESPECIFICO | VALOR | FECHA | FIRMA _‘

SUNS | #2458 izl | (O

|
— 1

|
- —— -1

| A "5\1““

I W




