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_ORDEN DE COMPRA

N® D68

FECIA: 10 de Noviembre del 2014

SENORES HOSPIMEDIC, S.A. DE C.V,
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

Tel: 22254722 [ Fax: 2226-0470

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

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

' CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
. - - UNTTARIO TOTAL
2,000 Tube de ensayo de vidrio Borosilicato fondo redondo, diametros | ¢/u. § o0u7 § 14000
superior, |2 milimetros. altura 75 milimetros sin tapén Ofrecen:
Tubo de ensayo de vidrio Borosilicato fondo redondo clase “A”™
Tipo 1, de 12 X 75 mmm sin fondo Marca: Globe Scientific inc, S 140,00
Cat; 1505 origen; China
Total, ..
AR, NIT: D614-130792-105-]
2eotiz. | Vencimiento: No aplica
Tlempo de enregn: Inmediata t'}‘
Uso en: Baneo de Sangre ! ':p .._,QW\
nC: TM-127 WPy
e NG

1, Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamenie entreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. :
1. Pars efectos de cancelacion. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Nots autorizando sl hospitul su pago por via electronicn u través del BANCO DAVIVIENDA indicando ol Nombre y

Numero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA,
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2| 11201y

Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANTUILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Finunclern

Nota St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SF REQUIERE EL CHMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTL:




