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ORDEN DE COMPRA NO. 745
FECHA : 25 DE SEPTIEMBRE DE 2019
SENORES: HENRY MARCELO TOBAR MENJIVAR
FACTURAR A NOMBRE DEHOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2272-4363 CORREQ: h.tobar.gf@gmal.com

NIT:

DESPACHAR A: ALMACEN DE [INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
! D

CANTIDAD ETALLE um | UNPaRin | precI0 TOTAL

SOLICITAMOS: SENSOR DE SPO2 CON CABLE INTERMEDIO
4 {PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES. Cu 1§ 150.00)  $600.00
OFRECEN: SENSOR DE SPO2 CON CABLE INTERMEDIO
PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES.
MARCA: UNIMED
ORIGEN: CHINA
GARANTIA: 1 ANO
TOTAL oo e e s et $ 600.00
; TIEMPO DE 30 DIAS HABILES, DESPUES DE RECIBIDA LA

Solic. 747-| ENTREGA: ORDEN DE COMPRA -

B48-2019 [USO EN: ANESTESIA Y EMERGENCIA s /

2.Cotiz NOTA; EAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE f:,,..,?

HC. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. g f /’)’ }/ H

NOTA: Sr Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estabiecido en |a oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el m’m_xero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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