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ORDEN DE COMPRA No. 854

SENORES: dpm_slsalvadordhotmail.com NIT: 0814-300481-101-3
TELEFOND: 2225-2924, FAX:2226-3060

FACTURAR A& NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS HENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO OREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

5iRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

FECHA: 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2014

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS , B.A. DE C.V.

HORARIC DE ATENCIGN DE 7.30 A 1130 A MY OE 1:30 A 3:00 PM

CanTIDAD BETALLE (T8 PIECIC UNITARID PRECIO TOTAL
SUERD TIPEADOR MONOCLONAL ANTI Ay LECTINA DES
4 s L] 1050| § 21,00
ML. FRASCO TRANSPARENTE, 301057786, | 1COT.)
MARCA LORNE , DRIGEN: INGLATERRA
LSO BN BANCT) DE SANGRE
SOLICITUD DE COMPIA | 358 Jao14, AR: 1052014
Nata, Favar tramitar quedan inmediatariente después da sntregado el
producto, asimismo, se les comunica que pars agliizar 8l procaso de )
pago de Mictiires S87d RecEsano propofciane = |% utidad financlers, \Q rﬂ
nota Butorizanda 5l Hospital para que e |es cancale via electranica per - \'_';.L". ' .._,'-":"'
sl i nco DAVIVIENDA Indidcando €| nombre y numers e I4 clienta f'\ Al o \
s0. 4 TOTAL.....| §21.00
NOTA: Sefior Proveedor, al recibir esta ORDEN OE COMPRA se raguiers sl cumplimiento ’dl\l'ﬂ siglilsnte

1 Cumplimiento dé acuerdo al lempo establacido en la ofera

2 Pata afecios de cancelacion,

1. Favor mancionar &l numaro de la Orden de compra

facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL MOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA

VALOR ESPECIFICD FIRMA
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