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FECHA: 14 de Julio del 2014
SENORES: SUMINISTROS FMOQ.SA. DEC.V, Fax: 2235-2050 Tel: 2235-2952

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 ADML Y 1:30 A 3:00 ML
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE LM PRFCIO PRECIO
UNITARIOD TOTAL

| 00 Salim Group , Pakista de acero inoxidable Ofrecen: Clavos c/u, $ 200 § 20000
Kirschner 1.8 mm Origen: Pakistan
1 A R Ve s e I L S 200.00

NIT: 0614-021007-104-9
AR Tiempo de entrega: 1 dias hibiles ™
3cotiz. | Uso en: Central de Esterilizacion y Arsenal \ﬂﬁ"wi"f
S/C: 284 {"\ | A
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SF REQUIFRE EL UMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: |
L. Sr. Proveedor fuvor tramitar quedan in inmedistamente entreguen el producto en el almacén |
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 1a oferm,
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar ¢l niimero de la Orden de Compra.
LI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que parn agilizar ¢l proceso de pugo de facturas, es necesario proporcionar u Unidad Financiers
Nota autorizando al hospital su pago por via electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nombre y
Nameru de la cuenta
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