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ORDEN DE COMPRA No. RF 335

FECHA: 098 DEJULIO DE 2042

SENORES: DISMED S.ADECV. NIT: 0614-160987-002-7

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE FAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM  Tel 2524-4000
fax.2273-2862

CANTIDAD

DETALLE

PRECIO

M. UNITARIO

PRECID
TOTAL

SUTLRAS SINTETICA ABSORBIBLE MONOFILAR DE
GLICONATO 4/0 CON AGLUJA 1/2 CIRCULO REDONDA
DE 17TMM DE 70 CM LONG. MONQSYN 4/10 C/A HR-17
MARCA B/BRALUN ORIGEN ALEMANIA VENCIMIENTO
NO MENOR A 18 MESES

10 doc | § 38001 % 36000

[ries CEITIZACION

LSO SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Solicitud de Cotiracion N°385

Safior Provesdo se les comunica que para agllizal el proceso
de pago de tactures, sa petesario propolcionar 3 13 Unidad
Financisra Nola putarizando al Hospital su pago por via
siactidnica s Ivas dal Banca HEBC ndicando @l nombre y
nilmears de 1o ousnia

NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE

A-R. DESPLUES OE ENTHEGADD EL PRODUCTO

NOTA Sr Provesdor, al resibir ests ORDEN DE COMPRA s= requisrs el cumplimiento de lo siguienta:

1. Cumslimiento de scuerdo al llemoo estableciao en |a oferna )
7. Para efectos de cancalacion, facturar este padido en DUPLIGADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3. Favar mencionar el numero de la Orden de campra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DEC
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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