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ORDEN DE COMPRA No. 394

FECHA' 23 DE JUNIC DE 2018

RASEGO 5.A. DEC.V.

SENORES: TELEFONO: 2242-1321, FAX: 2242-5463, NIT: 0B14-051188-103-8
rasegoB8Ehotmail.com

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO! CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REAGTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO S8IGUIENTE HORARIC DE ATENCION EN ALMACEN: 730 A 1130 AM, ¥ DE 1:30 A 3:00 PM

FRECID
CANTIDAD DETALLE um UNITARIO PRECIO TOTAL
OXILD MONOHIDRA M . MIARCA: SA| 1
230 -y HADRATO T80 1S SAMED (1 ] oo | 8 375| 5 BE2.50 F/
TIEMPD G ENTREGA: A DIAS HARILES POSTERICRES A LA HECERTIDN DE LA
CIRDEN DE COMPRA.
SOUCTTUD; 699/2018, A/M) 86/2015
USD: HOSPTALIZACION
Mota. Faver Iamitar quedan inmedistaments despuss de etregese &
praducte, atimismo, 4 s comuhica que para agilizar 8! proceso de pago de
facturss serd necesarle nes proparclone fotz & LA UNIDAD BINANCIERA
autorizandg ol Mospital pars gue se les canesle Vis electrbiiz pef §l Rines &
RAVIVIENDA Indidesnis el nambre y nimero de ls cumnts. PRESENTAR 1% aw'
DECLARCION JURADA EN LA LIFI JUNTO A LA FACTLIRA ¥ ESTA ORDE L. \2}1\ ,]:F
EOMPRA. !!\ '
so. SR | roraL. |  $882.50

NOTA. 8¢ Proveedor, al fecibif esta ORDEN DE COMPRA se requiers &) cumplimiants de lo'giguienta
1. Cirmplimianto de scuerdn Al llempo estabiecids &1 14 alerts
2 Para efectos dé cancelacian, fzciurer eate pedids &n DUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRD COPLAS

3. Favor mencionar el himsro da [2 Odsn de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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