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FECHA: 20 de Ocwubre del 2014

|F;E;\l't]RjjS: SUPLIDORES DIVERSOS, S A DE LY, Fux: 2235.5700 Tel: 2235-5608

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO, CREDITO

PDESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: B

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
, | UNITARIO TOTAL

| Thjera de diseccion delicads Reynolds ofrecen: Tijera de o/, § 0325 $ 9528
disteeion Reyvnolds recta delicada, longitud 15 ¢m Marca
Avellanus Origen: Alemania ( 5 cotiz.)

3 Pinza Kocher curvas 16 cms ofrecen: Pinza Rochester ochsner | o/u, % 3450 $ 103.50
( Kocher) curva de 16 em Marea: Avellanus Origen: Alemanis
P S 198.7§

NIT: D614-240498-103-01

AR, Clarantia: | afio
S ocotiz. | Tiempo de entrega: 28 de Noviembre del 2014 .w' e
Lso en; Servicio de Ortopedia 1\'1 H-F
S/C: 998 AN =

Nom. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. S REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
L. Sr. Proveedor favor tramitur quedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén

L Cumplimiento de acuerdo al tempo esmblecido en la ofera.

3, Pary efeetos de cancelacion, fueturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS,

4, Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.

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

Nota: se le comunica que para ugilizar el proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionar a Unidad Finuncivrn
Nots autorieando ul hospital su pago por vin electronica a través del BANCO DAVIV dicando ¢l  Nombre v
Numerao de la cuenta
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