= HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM, Il
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ORDEN DE COMPRA RP-202
FECHA 21 DE OCTUBRE 2015
GRUPO PAILL, S.ADEC.V.
SENORES; NIT: 0614-151200-105-4
TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMERE DE HOSP|TAL NACIONAL TE NIROS BENJAMIN BLOOM
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4 Favor mencionar al pumero de la Orden de compra

SEROR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD OBLD SIGUIENTE

2 Para efectos de cancelseidn facturar este pedido an DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

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