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ORDEN DE COMPRA

N® RP-72
I-EE'HA I} de Febrero del 2017
SENORES: SUPLIMED, , S.A. DE C.V. Tel; 22232135 Fax 2564-1703

PACTIRAR & NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACIIAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: $:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P,
 SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD ‘ DETALLE LM PRECIO PRECID)
s | UNITARIO TOTAL
S50 I'C'an:l::r Intravenoso No |8 Murea; Medilife Origen: India e/l § 021 $_1050
| Vencimiento. Minimu |8 meseds
Tatal R e | . 5 1050
AR NIT:
leotz.  Vencimiento: 18 meses .(}"1 o
lempo de enfrega: 1-7 dias hébiles v -;} W
Usoen: LICIN 0 1'\9 14"9

ot St PROVEEDOR, AT RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
L Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

< Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en In oferta.

». Pars electos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPMAS,

4. Favor mencionar el nimero de la Cirden de Compra
LHINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL AANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

_ESPECIFICO | VALOR | FECHA | _ ?FIRMA B
SYNB ¢o.50 | D3k QM




