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ORDEN DE COMPRA

N 476

FECHA: 26 de Junio del 2013

SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243-2678 / Fax: 2243-2543
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDIT0)

DESPACTIAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: _

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO)
LINITARIO TOTAL

4,000 Tubo plasticos al vacio ¢ 16 X 1001 Milimewros con gel T £ 0,30 S 1200 m(
separador con activados de congulicton ( Tapdn Rojo amarillo)
Capacidad 10 mililitros Ofrecen: Tubo plastico al vacio ( 16 X
100) Milimetros. con gel separador con activador de
coagulacion { Tapon rojo amarillo) Capacidad 8-10 Mililitros
Murea: Greiner-Vacuette Ongen: Austrin/Brasil/l sa

Potdlcoca ooy e 5 1.200.00
AR, NIT: 9450-220290-101-4 ¢
| cotie. | Vencimiento: 12 Meses 0"

liempo de emrega: 2-4 dins [abiles 2 \51 qr

Lo en; Servicio de Hosplializacion N '1:'\' }-ﬂ'

S0 IM-b4
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE L COMELIMIENTO DE 1.0 SIGUIENTE.

L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedintamente entreguen el producto en el almacén
2: Cumplimiento de ncuerdo ul tiempo establecido en la oferta,

3 Pard efectos de cancelncion, Facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de fucturas, es neeesario proporcionar a Unidad Financiern

Nota autorizando al hospitul su pago por vie electronicn u traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre v
Nimero de la cuenta

_E.'.‘!'FE('l FICO VALOR FECHA
- - } N N - P
L’q“i; F_J 1_?{_’1[‘: @ &0 }':rl /;:1-_ (

FIRM




