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ORDEN DE COMPRA No. 608 FONAT

FECHA: 07 DEJULIO DE 2014

FARLAB S.A. DEC.V.

SENORES: TEL.: 2235-2851, 2235-3851, FAX: 2225-6509 NIT: 0614-290095-104-7

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITD

DESPACHAR A: ALMACEN OE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNGS LD SIGUIENTE
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SOLICITUD: 446/2014, A/M: 38//2014
Use: HOSPITALIZACION
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& products, Bsimismo, 88 les comunica gue para aglhzai &l process 2
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NOTA: 5t Provesdar, al ecibii esta DRDEN DE COMPRA sa requiere & curnniimienta de o siguinile
1. Cumplimiento de scusrdn Al Hempo estableckdo sn i oferta

9 Pars sfscios de cancalacion, facturar este pedido an DUPLIGADD CLIENTE ¥ CUATREO COPIAS

3 Favor mencionar 8| niimere de ia Qrlen de comprs

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