HOSPITAL NACIONAL DE Nﬂm BENJAMIN BLOOM EHIEEN TE
simmmeeee  [ing
TEL 2112-6890, FAX 2132-689] i i
"ﬂ____,_,

ORDEN DE COMPRA

N? 1018
FECHA: |2 de Diciembre del 2014
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243-2678 / Fax: 2243-2545

FACTURAR A NOMBRE DE: ME-MINSAL-EVALUACION CLINICA DE DENGUE E INVESTIGACION DE LOS
FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD GRAVE: ESTUDIO MULTICENTRICO EN 6 PAISES

FORMA DE PAGO: CREDITO

DFSPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

500 Tubo EDTA 3 ml Marcu: Oreiner Vacutte Origen: e £ 013 $ 630
Austria/Brasil/ 1sa

AR NIT: 9450-220296-101-4
| gotiz, | Vencimienlo: 12 meses
Tiempo de entrega: 2-4 dias Habiles \ﬂﬂ
Uso en: Programa de dengue .1"’"

; \t
S/C: 1072014 NI A

Nota. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUTENTE.
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en ¢f almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en In oferta

3. Parn efectos de cuncelucion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANTULAR ESTA ORDEN DE COMPEA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financier

Nots autorizando al hospital su pago por via electronics a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Niamero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA | FIRMA

=UNS | 94€ 00 12hz)d [[_,/\ )




