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ORDEN DE COMPRA NO. 176 RP

FECHA 05 DE MAYO DEL 2017
SENDORES: B SRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, g.ADELN, NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGQ! CREDITO TEL. 2525-2000 FAX. 2264-5825
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS DE: 8:00am, A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 200pm,
5IRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARID 1OTAL
80 LIPIDOS 20% MCT/LCT EMULSION USO PARENTERAL CiL. £18.00 $1,080.00

FRASCO S00ML. (LIPOFUNDIN), MARCA. B. BRAUN
ORIGEN: ALEMANIAJOTROS PAISES. (1 Cotiz.)

TOTAL s

ENTREGA: § dias habiles
USO EN  Hospitalizacion

Solic. NOTA EAVOR DE THAMITAR QUEDAM INMEDIATAMENTE -~ X
17.422:2017  |DESPUES DE ENTHEGADO EL PRODUCTO 1\?\5‘3‘@
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NGTA: 8r. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se raquiare &l cumplimiento de lo sigulents.
1. Cumplimients de scusrda al tiempo pstablecido en la oferta

3. Para efecios de cancalacion, facturar esta pedido en DURLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimers de |4 Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTQ DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se lo comunics que para agilizar el pago de facturas, ea necesario proparcionar a Unidad
Finsnclera nots autorizande al hospital su pago via electron|ca a través del BANCO DAVIVIENDA,
Indicando el Nombre y numero de cuenta

FECHA HH!_I_A YVALOR ESPECIFICO
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