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ORDEN DE COMPRA NO. 191 RP
FECHA 15 DE MAYO DE 2017

SENORES! C.IMBERTON, S.A DEC.V NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL, 2241-82TT 2241-5270 FAX Z2241-5384
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS [E: 8:00am. A 11 30pm. Y 1:30pem. A 3:00pm
BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECID
CANTIDAD R UM, UNITARIO |  TOTAL
25 VERAPAMILO CLORHIDRATO B0MG. TAB. RECUBIERTA, CTos 51280 531 u.nnT
RANURADA, EMP. PRIMAR. INDIV. PROT. DE La LUz
MARCA ABBQTT ORIGEN: MEXICO
Li=i | FP— $215.00
ENTREGA. DE 30 A 46 DIAS CALENDARID.
US0 EN: Hospitalizacidn
N
Solie. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR GQUEDAN INMEDIATAMEN o\ | o
85232017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUGTD p“ﬁ\ﬂ s “E“
el I

NOTA: Sr. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requisre ol nurhflimienln de o sigulente:
1. Cumplimiento de scuerdo al tiempo estabilecido en la oferta,

L Para afectos de cancolacion, tacturar ests pedide #n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPJAS,

3. Favor mencionar &l nimero de g Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA UBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunieca que para agllizar ol pago de facturas, es necesario proporeionar a Unidaa
Financlera nota sutorizando &l howpltal sy Pago via gleotrdnica p traves dal BANCO DAVIVIENDA,
Indicando ¢l Nombire y ndmero de Eusrta
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