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ORDEN DE COMPRA No. 623 FONAT

FECHA: 11 DE JULIO DE 2014

LABORATORIOS PISA S.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2243-3900, FAX: ol NIT: 0614-270398-105-5

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DF PAGO CREDITD
DESFACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

S|AVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO

CANTIDAD PETALLE LM, UNITARIO

PRETIO TOTAL

NOREFINEERINA (BITARTRATO) 1 MG/ML SOL INY. 1M, AMPOLLA
21 O FCO. VIAL 4 ML, PROT. DE LA LUEZ, PRIDAM & MG/ML. SOL INY CJ $ 250| % 52.50
AMP, 4 ML | 2C0T)

MARCA FISA ORIGEN: MEXITT)
TIEMPO DE ENTREGA: 8 DIAY HABILES POSTERIONES & LA RECEPCION DE
LA CHDEN DE COMPRA

SOLICITUD: 6172014, A/Mi64//2014
USO:; HOSPITALIZACION

Mot Favor tramitar quedan inmedistaments despuas de gntregada o
#l products, SEimisMe, s &8 comunics gue pata agliizal =l prosess \J ol
fie page de Taciuras serl nGCERAND NOS PrOpOrtIONs NOE A LA Qﬂ"

UNIDAD FINANCIERA autorzando al Hospital pars que se |es & \C} \'s

eanceie vis elecronice por 8l Banca DAVIVIENDA indideands &l A g \
S0. nombne y nimers de lil cuenta. BN 5 TOTAL...
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NOTA: §r, Provesdar, &l reciblr esta ORDEN OE COMPRA == requiere el cumplimiehtt e |2 shguiente
| Cumplimiznie de acuerdo al lismpo establedido an |2 mhera
4 Pgrs afactos de concaiacian, faciurar este pedido &n OUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3 Favar menconar el nomero de ks Orden de comprs

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR EBPECIFICO

52 il [¢ 52 SO

WA

HIDY

ION




