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ORDEN DE COMPRA No. 787

FECHA: 02 de Octubre de 2019,

SENORES: PROVEEDORES QUIRURGICOS SA DE C.V. TELEFOMO 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 A11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIQ ;
CANTIDAD DETALLE u.m. ] UNITARIO | PRECIO TOTAL
1,080 ;Séart:;negra trenzada 2/0 con aguja redonda 1/2 circulo de o/ 3 06118 65880
Marca: Medico/Bioline
Ovigen: China
{4 cotiz).

1,080 |[Seda negra trenzada 2/0 sin aguja c/u $ 0,951 $ 1.026,00

Marca: Medico/Bioline
Origen: China
3 cotiz.

$1,684,80

NIT: S
Vencimiento Minimo: 15-18

Tiempo de Entrega: 1-7 dfas habiles
AP. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE é '
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO.

SIC: N° 806/2019 ‘ 2//«"‘.4

NOTA: Sr. Proveedor, al recibiresta ORDEN DE COMPRA se requie;e/el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ia oferta. 4

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTEY CUATRO COPIAS.

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