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ORDEN DE COMPRA No, RP- 47

FECHA 21 DE MAYO 2015

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C,V,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

NIT: 0614-280142-0027

SENORES: TELEFONO; 2223-8000, 2250-6200 FAX: 2250-6240

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

CANTIDAD

DETALLE

LML

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

18

GESINFECTANTE DE ALTO NIVEL, CIOER [ORTOFTALDEHIDO
0.55%, DESINFECTANTE DE ALTD NIVEL CON PH NELTRO 7.5
GALON (3,785 L) | 2 COT )

MARCA | [OHNSTIN BIOHNSON, ADVANCED STERILIZACION
MIODUCTE, CORIGEN UsA

TEMPOQ DE ENTREGA: 5 Bias HABILES DESPUES DE AECINA LA
QROEN OE COMPILA FIMMADA

SOLICTUD: 52§/2015, AM; 18/201%
USO° NUTRICION PARENTERAL

Meta, Ezenr tramitat guedsn inmedistaments despues ge entregado el
producty, sslfilsme), s& les amunics gle pars agilizar procesn e
page de farturas serd necedariy fos preparcions hats A LA | INIA&E
FINANCIERA sutotizendo al Mospital para gue s l=s caincels vie .
Hectramea pol sl Bariio DAVIVIENDA Irdideands el nombre ¢ niimers
de = cusna, PAESENTAR BECLARTION IURADA EN LA UK JUNTD A L&
FACTURA ¥ ESTA CRDEN DE COMPRS

AN (g

T“ L]

§ 46.00

3 82800 ‘/ :

1. Cumplimiento da aquu al ampo eslablecido &n la ofarta

3. Favor mencionar el nimaro de I Orden de COMmpE

NOTA: Sr, Proveador, al recibir ests DRDEN DE COMPRA s= regulere &l eumplimiénto de lo siguisnie

2, Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUF ICADO CLIENTEY CUATRO COPIAS,

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