EEETERIG BF BALLD

BHRINRND EE

HOSETAL NACIONAL bE NINOS BENJAMIN BLDOM EL V OR
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m
ORDEN DE COMPRA No. 644

FECHA: 15 DE JULIC DEL 2014

DIAGNOSTIKA CAPRIS , 5.A. DE C.V.
: NIT: 0614-100496-102-6
SENORES TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 il

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FoRMA DE PAGD: CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
GIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE HORARIC DE ATENCION DOE 7:30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM
PRECID
CANTIDAD PETALLE UM, LRETARIG PREGIO TOTAL
1 ,250 PRLEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO UNICD METRDG ALUTOMATIZALD, PHA. M pasl s 425 00

30106344 (1 €OT |

FRASED PANA WEMOCLILTIVI) ADULTO, FARA COUIRD AUTOMATIZAD0 EN
200 COMODATE, MARCA: BECTON, DICKINSON, MODELD: E340, ONIEEN, ESTARDS an ] 4081 § ooao0
LUNIDOS. 30104636 ( 4 COT )

MARCA. BECKMAN COULTER DRIGEN: ESTAROS UNIDDS
USO EN' LABDRATOIRIO CLINICD

SOLICTTLID DE COMPRA | Ré3 645 /2014, AR BE.BB/I014

ENTREGA: B0 DIAS HADILES DESPUES DE NECTBIN ORDEN OF COMPRA,

5 G{-\ 5

Wota: Pavor trvmitar quedan inmediatamerts despibs e entragalo @ produet, 1
ssimiarne, 4o les cemunice que pars aglizal & proceso de pago ds fectyres ser L ')\ wr..;":"‘
fecesarls proportione &1 & unided Hnincens, nota atdorizandy sl Hagpital pars ﬂ \:‘-] E‘: \
]uur 48 lii eancale vin sloctrdnies por sl Banco DAVIVIENDA indidcentdo &l nambre Pt o \_U '
80;  [renewieseim 7\ | TOTAL....| $1.421.00

NOTA' Sefior Proveadod, Bl recibir esis ORDEN DE COMPRA ze reguiers ol cumplimianto de In}nmﬂmﬂi
1 Cumplimisnto de acuerda &l lletnpo establecido en | oferta

2 Pars sfectos de cancelscion, facturar ests pedido én DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3 Favor mancionar &l numero de |a Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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