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; ORDEN DE COMPRA -
N RP 337
FECHA. 3 DE NOVIEMBRE DEL 2017
| SENORES DUTRIZ HERMANOS, S.A DE C.V NI TEL: 2241-1368
FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN HLOOM, .
| FORMA DE PAGO, CREDITO _
DESPACHAR A UACE  HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: .
| CANTIDAD | DETALLE LM PRECID PRECID TODTAL
L~ ! LUNITARIO
| CONCLURSO PUBLICD LA PERMUTA DE BIENES MUEBLES EN § o) S 16850
RESUSO No. 012017 SOLICITUD No. C44-8292017. FECHA DE
PLBLICACION: 7 DE NOVIEMBRE DEL 2017, (1 COTIZ )
|
RESCLUCION DE ADJUDICACION No, 0172018, SERVICIO DE § 23423 § 254
MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A LQUIPOS,
GASES MEDICOS ¥ COMBUSTIBLE PARA EL ANO 2018, FECHA DE
PLUBLICACION: 08 DE NOVIEMBRE DEL 2017. (1 COTIZ.)
|
I | RESOLUCION DE ADRILIDICACION Ne. 022018 SERVICIO DE £ 18Y.50 § 1ab.a0
LIMPIEZA HOSPITALARIA PARA EL PERIODO DEL 1* DE ENERD
AL 31 DE DICTEMBIE DEL 2018 FECHA DE PUBLICACION: |6 DE
| NOVIEMBRE DEL 2017 (1 COTIZ)
RESOLLICHIN DE ADJUDICACION No. 032018 SERVICIO DE $ 16950 § 16950
I PORTERIA Y VIGILANCTIA PARA EL PERIODO DLL 1" DE ENERD
Al 31 DE DICTEMBRE DE 2018, FECHA DE PURLICACION:
|6 DE NOVIEMBRE DEL 2017 (1 COTIZ)
. u = =
| 2 1, e T L }\e:, F"ﬁ" $ 76275 ¢
S/C: §29, 035 r Y« B
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO & g (e
| Mirdh | -.
DE LD SIGUIENTE

ivile §r PROVEEDOR, AL RECTRIR ESTA O.DEC. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO

~ar. Provesdor favor tramitar gu
£ Lumplimibento de acuordo ai tiempo

dmn i med in b i i

esmblecido en la oferts,

4. Faver menclonar ¢ nimnero de la Ordan de Compra

1, Para efectos do cancelacion, facturar ss pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

FLINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AT HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pars agilizar el proceso de pago de lacturas, es necesario proporclanar o Unidad
Autarizando al hospital su pago por vin electronics o través del BANCO DAVIVIENDA |ndicsndo el Nombre ¥ Numero de la cuen i
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