HOSPITAL NaCiona NINOS BENJAMIN BLOOM |
;.-l.‘h' .;d. Fdﬂ;:f E:b.’i‘,ﬂ. iHDI':?; C A, E!' SALVADGR

TEL 2132-6800, FAN 2132-6891 VKIDUA CAELERDY TROR
—_
B ORDEN DE COMPRA
Ne 412
|FECHA: 27 de Noviembre del 2017
SENORES DROGUERIA CASAMED, S A, DE C.V, Tel: 22232135 / Fax: 2564-3795%

FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO
 DESPACHAR A/ ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P,M.
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD DETALLE 'UM| PRECIO | PRECID
LINITARIO TOTAL
|

[.000 Placa de Electrodos Neutros Pediatricas de 5 a |3 Kg Marca: e/ $ 195 § L9500
ORS Origen: China
Total....... ren TN £ 1,950,00

AR, NIT: A

1 cotiz Vencimiento; Minimo 18 meses :-f’ @.H
Tiempa de entrega: Inmediata A\ 0
L'so en: Saln de Operaciones 4 Q"
SIC: B4] T (¥

Nota. Sr. PROVEEDDR, AL RECIBIR ESTA O,DE (. SE REQUIERE EL CUMFLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
L, Sr. Proveedor favor tramitar quedan antes del 5 de Diciembre del 2017 inmedistamente entreguen el
producto en ¢l nlmacén

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ln ofera.

3 Pars efectos de cancelacion, facturar este pedido e=n DUPLICADOQ CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

_ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA -
S/l 3 /950, - Z%MWMH% %/é _
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