L oOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,

TEL. 2225-3451, FAX 2235-408%

ORDEN DE COMPRA No. 705 RP

FECHA 16 de Diclembre del 2011
SENORES EDITORIAL ALTAMIRANO MADRIZ, S.A. DEC.V, NIT: D614-231157-001-0
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL. 2231-T218 FAX 2231-7734
FACTURAR A NOMBRE DE.  HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ODESFACHAR: DIRECCION ¥ SUBDIRECCION
SIAVASE ENVIARNDOS LO SIGUIENTE
PRECID
CANTIDAD DETALLE um. UNITARIO PRECIO TOTAL
SUSCRIPCION DE PERIODICO A PARTIR DEL 1* DEENERO AL 31
1 DE DICIEMBRE DEL 2012. {1 ootiz.} ehu. $80.00 $86,00
el |
TOTAL ..... e P e T b $36.00
LSO EN DIRECCION ¥ SUBDIRECCION
Solicitud de Compra No. 122312011
PROGRAMA DE ENTREGA:
NOTA: FAYOR DE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES DE n "P‘ "
ENTREGADD EL PRODUCTO =i &?L A
mep r“ W \Y

|, Cumglimisnto de acusido @l tiempo establecido sn la oferla
2. Para slecios de cancalacion, facturar esle pedido en DURLICADD CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS,

3, Favor manclonar & ndmero de |4 Orden de compra

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

NOTA! Sr. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMFRA se requiern s cumplimiento de o mgumrﬂu\.-
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