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FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PACO CREDITO

H_EST'.-'-.EI-IAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 ALY 1:30 A 300 AL
EIRHK_ASEN\ERT@S, LO SIGUIENTE
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fifl Bolsas Resucitadoras tamafo Pedidtrica Ofrecen: Bolsas de e/ $ 43 f.'rﬂ‘ 5 2.700.00
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‘ Tatwan
Total, e T TRt PPerrrrove vve 1Y I ' S 2.700.00
| AR |
| 1 conz, ‘NIT: A
Vencimiento: \
Tiempo de entrega: 20 dia habiles ! ﬁ"ﬂ ﬂ#f‘
Usoen: UCIN Y NEONATOS v L |
| SIC: 27 Vo

IPLIMIENTG DE LO STGUIENTE
I_5r. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén
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Nota. St, PROVEEDOR, Al RECTBIR ESTA O.0F C Si REQUIERF EL CU

< Cumplimienta de acuerdo al tiempo establecido en la ofera

1 Pary efectos de cancelucion, facturar sate pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4 Favor mencionur ¢ nimero de la Orden de Campra,

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: s¢ le comunica que pars agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad Finunciers

Nowa sutorizando al hospital su paga por via eloctronics a 1raves del BANCO DAVIVIENDA indicundao ol Nombre v
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