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ORDEN DE COMPRA

N RPI-301
FECHA, 14 de Noviembre del 2014

SENORES; RASEGO, S.A.DEC, V Tel; 2242-1321 [/ Fax: 2242-5463
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR 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: 1
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

200 Adhesivo Quirtirgico de Tela de seda hipoalergénica de 2" X 10 | o/, £ 384 § 768.00
vardas Durapore de 2" x 10 yardas Marca: 3M Presentacion caja
% 6 mollos Origen; USA

TOMEL e, L ——— - S 76800

AR. NIT: 0614-051188-103-8
2eouz | Vencimiento; No menor de 2 afios
Tiempo de entrega: 1-3 dia hihil
Uso en: Servicios de Hospitalizacion k\.\a uy
S U A L
S/IC: IM-79 ’k\ e
'\ \‘-\V I

Notu. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUTERE EL COMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE,
L. St. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |y ofert.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de ln Orden de Compra.

ELINCTUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pars agilizar of proceso de pago de facturas, es aecesario proporcionar o Unidad Finunciers
Nota autorizando al hospital su pago por via electronicn o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numero de la cuenta

ESPECTFICO |  VALOR FECHA
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