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ORDEN DE COMPRA NO. 236

REPOSISICON POR CAMBIO DE PRESENTACGION Y PRECIO
FECHA: 04 DE ABRIL DEL 2017

SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA. 8.A. DEC.V. NIT,
FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2250-5200 Y 2223-B000 FAX. 2250-6240
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: 8:008m. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNIT TOTAL ]
18 QXICODONA CLORHIDRATO 10MG, TAB. DE LIBERACION FCO, $52 61 E7TEDMS {"
PROLONGADA - DXYCONTIN, FCO, 30 TABL.
MARCA MUNDI PHARMA, ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
{1 Cotiz,)
ENTREGA: § dias hablies despues de recibir permiso DNM
USO EN Hospitalizaclén
G
Solle. NOTA! FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE il A W
IT4ZUI017  |DEBPUES DE ENTREGADD EL PRODUCTO, o Y o 5
ke
mep ! Oy 1 \?

NOTA: Sr, Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiem el cumplimierito de 1o siguients:
1. Cumplimiento de acusrdo al iempo establecido on |a oferta.

. Para efectos de cancelacian, lacturar este pedido sn DUPLICADO CUENTE ¥ CUATRO COPIAS,
3. Faver mencionar sl nimaro dé la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s le comunica que para agilizar el pago de facturas; es necesario proporcionar a Unidad
Financiera nots autorizando al hospital su page via electranica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indicando ol Nembre y niumero de cuenta
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