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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENLAMEN fLOOM
= SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, ¢ A EL SAM"DOR
ERLIAMIM TEL 21326890, FAX 3132-6891 UNIDG3 CHESEMYS Ta0as
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA Th
N RP1-260
FECHA: 14 de Noviembre del 2016
'SENORES: DROGUERIA CASAMED, S.A. DE C.V. Tel: 22232135 Fax: 2564-3795

' FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIN

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUM

OS BENJAMIN BLOOM.
OS MEDICOS HORARIO: 8:00 A L3S0 AML Y 1:30 A 3:00 .M,
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AR. Vencimiento: 18 meses ¥

leolz. | Tiempo de entregu: 1-7 dias habiles . \EG a"*‘
Usoen: Servicio de Hospitalizacidn 7 a,:\ L |
SIC: TM-70 AhN
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2. Cumplimlento de acuerdo sl thempo establecido e la oferta

I. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido

4. Favar mencionar el mimero de la Orden de Compra,
ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
T

en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
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