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ORDEN DE COMPRA

N® 458
FECHA: 24 de Junio del 2015
SENORLS: NIPRO MEDICAL CORPORATION ‘
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 AM, Y 1:30 A 3:00 P.M.

Tel: 2243-2678 / Fax; 2243-2543

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTL: | .
CANTIDAD DETALLE LM PRECID PRECUIO)
UNITARIO | TOTAL
|92 Filtros de acetato 0.7 mts, Pars hemodinlisis Murea: Nipro e, $ 22.00 § 43%400¢
Urigen: Japon
TOMLe e voves e oo e oo § 4,224.00
AR, NIT: 9450-220296-101-4 {
| cotiz Vencimiento; Minimo |8 meses o
Tlempo de entrega: 2-4 dias Hibiles : 4 @ L
Uso en: Servicio de Hospitalizacion A\ ?ﬁ\ .‘E_‘J
SIC: IM-M

Nota, Sr. PROVELDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C, SE REQUIERE TL 1
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el produeto en el almacény

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |4 oferta,

3. Paru efecos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el mimero de ln Orden de Compra,

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE
Nota: se le comunica que pars ugilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionsr s Unidad

Nota autorizando al hospital su pago por vin electrinica s través del BANCO DAVIVIENDA in Misando o
Noumero de ln cuentu

MPLIMIENTO DF 1.0 SIGUIENTE
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