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ORDEN DE COMPRA N2 1002 (REPOSICION POR CAMBIO EN RAZON SOCIAL)

SH. PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
ENTREGUL TRABAIO
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N
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EECHA. 24 DE NOVIEMBRE 2014
SENORES MUNDO MEDICO QUIMICD, 5.A. DECV NIT: 1006-120654.001.4
FACTURAR A .
NOMBHRE Bt HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL. 2131-Daas FAX. 2116-514]1
T:A0AM &
DESPACHAN A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS MORARID DF 13 AN St St
SIAVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m. uNITARIO PRECIO TOTAL
BOILSA PLASTICA COLOH NEGRD PARA BASURA 33 X 4B, PRESENTACION . N
R34 BE 5 UNIDADES. MARTCA! FANDA FLASTIC (MARCA NG IMPRESA) e\ ; R AL /
ENTHEGA: 5 DIAS HABILES DESPUES % RECIHIGA LA DRDEN DE
ACOTIE | opimia
SOLIC, NP 1096/14
AMIROCH WS0: VARIOS SERVICIOS

TaTAL..

¥ numero de cuenta

NOTA: 5r. Proveedor. al recibir esta ORDEN DE COMPRA =& requigre &l cumplimiento de lo |ia\_ﬂunt!;
L Cumplimiento de acuerdo 4 tiempo establecido en 6 oferta
1, Bara otectos de cancelacion, tacturar este pedido en DUBLICADS CLIENTE Y CUATRO COPIAS
1, Favor mencionar el nimero de |3 Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTD [N LA ENTREGA DALIGA AL HOSPITAL A ANULAN ESTA DRDEN DE COMPHA
St. Proveedor para agllizar of pago serd necesario hos proparclons nota autorizande al Hospital para que se les cancale via
electronica por &l Banco DAVIVIENDA indicando el nombre

COMPFROMISO
PRAESUPUESTARID

ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA
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