HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

-, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA. EL SALVADOR
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 ® iy
BLOOM S

ORDEN DE COMPRA No. 17

FECHA 18 DE ENERO 2016
FALMAR, 5.A DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 2270-1501 NIT: 0614-310387-004-0
talmaritalmar.biz
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: QREDITO
DESPACHAR A: ALMAGEN DE MEDICAMENTOS HORARIO 7.30 A 11:30 Y DE 1:30 A 1PM
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]HKH‘L‘.A FALMAR ORIGEN EL SaLVADOR

TIEMPO DL ENTREGA: 5-15 DIAS HARILES DESPULS D RECTDIDA LA
ORDEN DE COMPRA
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EERCH PROVEEDOR AL RECIBIN ESTA ORDEN DE COMPRA £E REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO BIGUIENTE

1, Cumplimiento de acuerdo sl empo estabiscido an la clerta.
& Pars efectos de cancelacion, acturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3 Favor mencionar el rumero de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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