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NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:
LUIS ALONSO RAMIREZ CHICAS (DS M)  Telefono: 2260-8908
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SERVACIONES: |ENTREGAR A CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS ]
TIEMPO DE ENTREGA: [5-10 DIAS HABIL DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA
CIFRADQ PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-11-1

ESPECIFICO VALOR FECHA ' F!RI‘\QA ‘,’ -
:‘jft’{(}?&j (ﬁ l( (‘ 0‘\) . /i{(/ L{/ / /- !. m'l_/‘ \i\;’ z\ _’i
' =0 AL 3
’}\ DEL TITULAR{a\; 5
SAt

Datos del Administrador de la Orden de Compra:

lic. Teresa de Jesis Iglesias de Dias
TELEFONO: 2132-6801 . CORREQ: bodegadiv@hospitalbloom.gob.sy

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en [a oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS, N

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