HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM oot

NG SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. -
ErLIAM TEL. 2132-6850, FAX 2132-6681 EL SA QM ___H
ORDEN DE COMPRA: No.730 TM
FECHA: 08 DE OCTUBRE 2013
SENORES: SURTIREDIC » B.ADE 8.V, NIT: 0511-080402-101-7

TEL.: 2237-1613, 2237-1628 , FAX: 2237-1648

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITD
DESPACHAR A: ALMAGEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LD SIBUIENTE
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MARCA DELMED, ORIGEN: EL SALVADOR
sOLICITUD: 881 877/2013. AM. 114,112/2013
usn HOSPITALIZACION

Nota Favor tramitsr guedan inmedistamente despues de
antregado &l protlucio, asimisme, s les comunics que para
agilizar el process de pagn de facturss ssfa hecesario nos M &
proporcions nota A LA UNIDAD FINANCIERA autorizando el o EOe
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TOTAL... | $15,864.00(( |

NOTA. SEROR PROVEEDOR, AL REGISIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL n:unﬂl\rmmm BE LO SIGUIENTE
1_Cumplimiania ge scusrdo §l nempo establecido en la oferta .
5 Para efecios de cancalacidn, laciurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

- Favor mencianal o mimero de la Urden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO
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