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ORDEN DE COMPRA RPI-298

FECHA: 14 DE NOVIEMBRE 2014

DROGUERIA AMERICANA, 5.A DE C.V.

SENORES: TEL: B2120740 2843-0044 . FAX: 22438348 NIT: 0814-130985-0035

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO
RESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS HORARIC: T:30 A 11:30 Y DE 130 A 3/ PM
SIRVASE ENVIARNDS LO SIBUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, i) PRECID TOTAL
TIRAS REACTIVAS PANA LA DETERMINACION ELUCOSA EN SANGRE
300 ACCUCHER ACTIVE, FRASCD N B0 TINAS( 1 COT.) G/ $8.50 § 2,550.00
MARCA ROCHE. DRIGEN ALEMANIA
VIRMPD De ENTREGA: 2 A 3 DIAS HABILES DESHLIES Dk RECINIDA LA
fIBLEN LIE COMAPRA
SOLCITUD: TBE2014
USQ: HOSFITALIZACION
Muta. Favar thamitar uetlan inmedlatarnants despuss de sntregads el
broducts, asimisma, 58 les comunic aue g aglilar s prosese de ,,)" a
naga dF Facturas sarl ned B fws propordone nota, LN LUNi0sD \ﬂ "b
FINANCIERA, sutoritando ol Howgitsl para qus =8 les cancsle via | &) \.N} P ."-:I
Eleetrnnas por & BANC DAVIVIEN A Indidcsnds ef nombre ¥ nimend qg \I‘J
SO, el cuents NN Toral.. 550.00

NOTA; SENOR FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA OROEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGLIENTE
1 Cumplimisnto de acuerdo al lempe astablecido an 13 olera
2 Pata sfectos de cancelachbn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar el nimeto da la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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