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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM, TR
e e £L SALVADOR
TELEFOND:2132-6800, FAX: 2132-6831 ———
%

ORDEN DE COMPRA No0.112
FECHA 05 DE FEBRERO 2016

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS, S.A. DE C.V, TELEFONO:

H NIT: D614-300491-101.3
EEHQRES 2225-2925, FAX: 2226-3060
FACTURAR A NOMBRE DE HODSPITAL NACIONAL DE NIRGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
BIRVASE ENVIARNDOS LD SIGUIENTE HORARIC DE ATENCIONDE T30 A 1120 AMY CE 130 A3 00 PMW
PRECIO
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SOLICITUD: 111, 1122018, AM 180070820168
USO: BANGCO DE BANGRE
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50. LA FALCTURA ¥ ESTA ONDEN DE COMPRA

TOTAL... | $196.65 /
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1 Cumplrmiento de acuerdo al iempa astablecido en la olarts

2. Para efecios ge cancelacin, feclurr esle pedide ey DUPLICADD CLIENTE ¥ QUATRO COPIAS
3. Favar mencionar el nimers 96 la Orden dé compra

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