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ORDEN DE COMPRA

N° 481

FECHA: 29 de Junio del 2013

SENORES. SUMINISTROS FMOQ, S.A DE CV, Tel: 2235-2950 /Fax; 2235-2052
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 SIGUTENTL:

L Cumplimienta de acuerdo al tiempo establecido en ln vferta,
i Parn sfectos de concelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
1. Favor mencionar el nimero de la Orden de Comprn,
ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR TSTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se lo comunica que purn ugilizar el proceso de pago de Facturas, s necesario proporeionar o Unidsd
Financiern Nota autorizando al hospital su puge por via electranics o través del BANCO DAVIVIENDA indicundo el

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO FRECIO
UNITARIO TOTAL
|.440) Libra Algodon Hidrofilo Adsorbente Pro-medici Funda plastica | e/, § 2.95 § 424800
protectora con peliculy plasticn interpuesta Algodon ratural sin
mezeli de nylon cualquier otr fibri sintétics algodon vegetal
Ongen: k| Salvador
TOLL oo | $ 4,248,00
AR NIT: 0614-021007-104-9
Jeote | Vencimiento: sin vencimiento (
lempo de entrega: 4 dlas Habiles = DY
Usoen: Servicio de Hospiwlizacion 2 R}.ﬁ" n‘f‘ln
S/C: IM-46 N
Nott. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SF REQUIERE T CUMPLIMIENTO DF LO SIGUIENTE:
L. Sv. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente enl I producto ¢
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