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ORDEN DE COMPRA

NG ORP-99

FECHA: |6 de Febrero del 2016

SENORES: LABORATORIO LOPEZ, 5.A. DE C.V. Fel 2251-5921 / Fax: 2251.5933
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR & ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 ALM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE ' UM| PRECIO | PRECIO
L N ! LUNITARIO | TOTAL
fi) Linea de Conexion de 4 espiga para Maquina cicladora, | ey § M.00 § 186000
pedintrica Oftecen Cassetie Pedidtrico Marca: Raxter Orlpen: |
USA | § 18,6000
Mol L orev TN TT ATy
AR NIT:
| paniz Vencumiento No menor de 24 meses ‘
Fiempo de entrega: 80 Unidad a 3 dias v resto n 60 dias habiles A "
Usoen: Servicio de Hospitallzaciion r:}n .,_d
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Nolu. Br. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE EIL CUMPLIMIENTOD DE LO SIGUIENTE

L Sr. Proveedur favor tramitar guedan inmedintamente entreguen ol producto ¢n el almucen

2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 14 oferta

1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

|, Favor mencionar | nimero de la Orden de Compra

| EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Noki: s le comunica que pura agilizar el proceso de pugo de facturas, e necesario proporeionar 4 Unidad Finuncier

Nota autorizando al hospital su pago por via electranicn o traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ol Nombhre v
Numiero de lu cuenta

| ESPECIFICO | VALOR FECHA
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