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ORDEN DE COMPRA No. 245

FECHA 19 DE ABRIL DEL 2017

SENORES: José Santos Castro De Paz NETs

TEL, 2516-3213, e-mail: jcastro.seticcliyahoo.es

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA [if BAGD: CREDITO
DESPACKAN & DEPARTAMENTCO DE MANTENIMIENTD

HORARIC DE ATENCION  7:30 AM A 1130 mm y de 1:30 3 3:00 PM

BIRVASE ENVIARNGE L0 S100L)ENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARID PRECID TOTAL

Desmantaje de cielo falso tipo galaxia & instalacién de cielo
1 falso &n estructura de aluminlo color natural y forro de loseta | s6 | § 1 BOB.06| § 1.RE8 56
para clelo falso tipo galacia.

ENTREGA: 20 DIAS CALENDARIO

ECaTZ 0L 124/37003

¢

LSO EN: FISIDTERAPIA ¥ COCINA \ | 1? m
Neta Favar tramitar quedan inmedistamente despues de antr 5§ \J.\‘r’ﬁ
RM. producto N \¢l 14 TOTAL..... 1.896.96

NOTA Sefar Provesdor, al moibit ests OROEN DOE COMPRA es requiere & mmpllnilntu oe lo siguents;
1 Cumplimiento de acusrdo ¢l Hiemps establecids en li olerta.

¢ Para elecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CORIAS

3. Favor mencionar 8l numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD BE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

Lofufz (Bl S0 | $HB03 Q@:& 2\W120 12




