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“RENJAMIN TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891

ORDEN DE COMPRA NO. RP-149

REPOSICION POR CAMBIO EN EL LUGAR DE DESPACHO

FECHA: 18 DE NOVIEMBRE DE 2019

SENORES: NEGOCIOS CORPORATIVOS INTERNACIONALES, 5.A DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2261-3097 CORREQ: necoinsa@yahoo.com
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

PRECIO

UNITARIO PRECIO TOTAL

CANTIDAD DETALLE LA

SOLICITAMOS: ESCARAPELA REDONDA CON LOGO
100 |DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN| ¢/ $ 3.001  $300.00

BLOOM (BORDADQO)

QOFRECEN:; ESCARAPELAS REDONDA CON LOGO DEL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

(BORDADOS)
TOTAL .o et $ 300.00
Sol TIEMPO DE  DE 3 A 5 DIAS HABILES , DESPUES DE
ofe. ENTREGA:  RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
94072019
USO EN: DIRECCION P

Cotiz.1 NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE <]
HC. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 7 L )

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN D& COMPRA se requ:ereyumplsmuento de lo siguiente:

-

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién,'facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
stio Haop 2’?/ t / o | (v

DIRECCION




