HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAWMIN BLODM b b e Maalia

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. _ .
TEL. 22282451, FAX 22254099 -ﬂﬂ

EL SALYADOR

ORDEN DE COMFRA: No.420

FECHA 27 DE MAYD LEL 2011

RERORES: DISMEDSADEC.Y,
' ' NIT:0614-160987-002-7 TEL. 2524-4006, FAX: 2272-2352
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSFITAL NATIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

FLIRMA DE PAGTE CREDITD
CESPACHAR A ALMACEN DE INSLMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNDS LO BIGLIENTE

BRECID PRECID
CANTIDAD DETALLE m UNITARIO TOTAL
TAPON DE CIERRE CON TOMA DE INYECOION O SELLOS PE| . 4
BBO0  [LepARINA { TAPON IN) 3 COT CA w1 | ssoo]
MABCA BIBRAUN
QRIGEN ALEMANIA
TIEMPO DE ENTREGA: INMETAT A 0 |
\ ,
UEEH SERVICIOS [E HOSETALIZACION  SOLCITUD ALMACEN DE b -.le
INSUMOS MEDICEE 02772011 » 1\ f}"
|
s0. NOTA' FAVOR DE TRAMITAR GUELIAN INMEDIATAMENTE TOTAL.. | $726.00
DESPUES DE ENTREGALD EL PRODUCTO 4

Nota St PROVEEDCIR, AL RETIBIR ESTA O DE C. 5F REQUIERE EL CUMPLIMIENTD Dé\l.(} BIGUIENTE

1. Cumplimenio de scuerdo wl lempo esmblecdo & kb alers
2 Paid electos Ue cancslasidn, faclurar ests pedido &n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3 Fevor menconar & numere deta Orden do compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA
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