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ORDEN DE COMPRA

Ne 74
FECHA: 10 de Febrero del 20113
SENORES, MEDICAL ZUPORT, S.A. DE C.V. Tel: 2310-9428 / Fax: 2557.575|

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: B
CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
| | UNITARIO TOTAL

36l Nylon Monoefilamento 2/0 con aguja cortante 28 circulo de 17 a | ou £ .33 S 18800
19 mm se ofrece: Nylon Monofilameto 2/0 con agujs cortunte
3/8 cireulo de 25 mm Marea: Meiyi Origen Chinn

POLRN 4w s S g Y o Ty S 195,00
AR NIT: 0614-170513-101-0
Zeohz. | Vencumento: Agoswo/ 20119 /
llempo de entregae | a3 dias habiles T Y
50 en: Sala de Operacion | q.\ﬂ d_f&
SIC: 124 \O o
WA
I — — _— :
Nom. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLYMIENTO DE 1.0 SIGUIENTE

L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el produ lma
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en In oferta,

1. aefectos de cancelueion, eturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4 Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra

ENINCIUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,
Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pagn de facturas, s necesario proporelonar o Unidad Finunciera
Notu autorizando al hospital su pago por vin electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ol Nombre y
Namero de la cuenta - o
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