‘*?@Hospmu. NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

AN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A,
TEL 2353451, FAXN 2254000
URGENTE N
_ ORDEN DE COMPRA |
|
N° 63

FECHA: 26 de Enero del 2011
SENORES: PROMEPASA, 5.A DE C.V

FORMA DE PAGO: CREDITO _
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

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

Tel: Fax: 3326-2897

'CANTIDAD DETALLF UM [ PRECIO PRECIC)
B LINITARIO TOTAL
i} Mascarillax pura terapia pedidtrica con reservorio origen: China | o/ $  Lez| $ 10200
Muarca: WELL LEAD
Tolakii oo mi . S 10200
AR. NIT: 0614-150493-105-0
deotiz. | Tiempo de entregn: Inmedialy 5 ) 1';
Usa en: 11C gt \“k qi““
§/C: 30 /R{-,:\ e

Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DF C. SE RT
SIGUIEENTE:
| umplimients de acuerdo al tiempo establecido en b ofert.

3, Favor mencionar el nimero de In Orden de Compra.
O NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HO

=, Para efectos de cancelacion, tacturar este pedido en DUPLIC

QUIERE T'L EIE{.IFLTMHENTD DELD

ADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

SPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE C

__ESPECIFICO VALOR FECHA

_| S¢S Y 1p7.00 _'_-'E/f /i

?




