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L ORDEN DE COMPRA - -

NE 60

FECHA: I de Febrero del 2013

SENORES: SALVAMEDICA, S.A. DE C.V. Fel: 2130-564) / Fax: 2519.3252
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJIAMIN BLOOM
FORMA DL PAGO, CREDITO

DESPACHAR AL ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE;

CANTIDAD ~ DETALLF UM | PRECIO PRECIO

‘ LNITARIO [OTAL
e —— — - —— . 7
70 Catéter toraxico recto con trocar |0 fr. Recto Catéter tordeico cfiL. § 14,60 $ _1.az2200

recto 10 {r, con trocar, agujeros centinels v linea radiopuca
mirea Covidien Origen: Usa
| Rl W el T M s S L022.00

AR CNIT: 0614-290311-1015-5
| conz. Vencimiento: Mayor de dos afios

Liso en: Servicio de Hospitalizacion
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Nota 81 PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE C_ SE REQUIRRE EL COMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
L Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tempo establecido en la ofera.

3. mefectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4, Favor menclonar el nimero de la Orden de Compra

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunlen que pars agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar 4 Unidad

Financiera
Nots antorizando ol hospitnl su pugo por vis electeonicn o traves del BANCO DAVIVIENDA Indicando gl Nombre v
Numero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR | FECTIA | FIRMA
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Tiempo de enfrega: Inmediata \q}b .}\.*JL
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ADMINISTRACION




