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FECHA .()3 I1E DICU:.MBRE ·20 12 
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SIC KO 1 
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Sr Proveedor rmm11M quc:duu lnmedlatumc:rm: que eutregue 

el producto. (Se le comunica que parn D!lllizar d proceso de 

pago de fucturll.>, ó necesano proporciorusr 11 UnidruJ 
f.inancu:m NOTA ILUtonzando ill Hospital :;u pago por vi:l 
clectn\ni~a a trávcs dd BANCO HSlK lmhcando el Nombre 

1-:-:----:=-~=~v,::N=Iimc:ru de la C ucnlli. 
!\uta.. SI PRO\'EEDOR. AL RfC'ffiiR ESH ODE C SE REQUIERE I::L CU 

SlOUTEN 1 E: 
1 CW11J1limh:nto ck ocuc:rdo 31 uempo rsJnblccLdo en lo oferta. 

1lfNTODELO 

' l'ar:l dc:ctos de eanceliiclón. factumr ~~tco pedido en PL'PUCADO CLIE..''TE Y CUATRO COPIAS. 

F:.~or meneLonnr el numr:ro de lll Orden de C omprn 

El INCUMPI IMlENTO DE LA r:NTlU!OA OBLIUA A.L HOSPnAL A ANlJl..AR ES fA OkDEN [)E 

COMPRA 
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