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BLOOM
ORDEN DE COMPRA RPI-186
FECHA 26 DE OCTUBRE 2018
C. IMBERTON S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFOND: 2241-6278, FAX: 2228.3294, NIT:

FACTURAR A NOMERE DE:

FORMA, OF PAGD: CREDITO

DESPACHAR A

BIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE

egonzalezficimberton.com

HOSMTAL NACIONAL DE NINCS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

HORAHID DE ATENUION DE 7:30 AMA 11:30 AM. 100 A 3:00 PM

CANTIDAD DETALLE um, | PRECO | srecio oraL

ENCRAPARINA SO0ICA, MICROFARIN 20 MG, ENOXAPARINA 20 MG/ ML

1,050 IERINGA PRELLENA | 1C0T ] o ¢ 1) 8 283600
MARCA! PROCARS . ORIGENI COLOMBIA VTO. 04/2017
TIEMPD [QE ENTREGA: 5 WABILES DESPUES DF RECIBIR UHROEN DE
COMIRA
USO ENi HOSPITALIZACION
SOLICITUD DE COMPRA ' 408/2016, S/M | 39/2016
NOTA; “SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA ol
DEBE PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA \¢ ,.b}ﬂ'
POR EL REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO QUE..| 3% '
SE ADJUNTA A LA ORDEN DE COMPRA" ¢

50, TOTAL... | $2.835.00

NOTA BENOR PROVEEDOR AL HECIMIR ES1A ORDEN DE COMPRA, SE HEQU[EFLB,‘.EL ESTRICTD CUMPLIMIENTD DE LD

SIGUIENTE:

1. Cumplimmignta do scusrdo al iempo esteblecido en |a oferis,
2 Para gfectos de canoslacion, facturar ests pedids en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3 Faver mencional &l numero de la Srden de compre

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VaALOR EBPECIFICO FIRMA
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