HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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TEL.: 2281.0222, FAX: 2281-1240

FACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIDNAL DE NIRCS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNCS LO SIGUIENTE

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. i~

TEL 2225-3451, FAX 2225-4039

SBENJAMIN EL SALVADOR
o BLOOM
ORDEN DE COMPRA: RP-136
FECHA 14 OE MARZO 2012
o S, v.

SENORES: GRUED FAILL; B/ PR S NIT: 0614-151200-1054
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TIEMHL DE ENTREGA 2,000 1 -5 DIAS HABILES RESPUES
[ RECIBIR ORDEN BE COMPRA Y TRAMITADO PERMIED
ANTE (CRSP), 1,000 (1-5 DIAS HARILES) DESPUES DE 1ER
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FACTURAS ESNECESARID PROPORCIONAR A UNIDAD
FINANCIERA NOTA AUTORIZANDD AL HOSPITAL SU PAGD
POR ViA ELECTRONICA A TRAVES DEL BANCD H3BC,
INCHEANDS EL NOMBRE ¥ NUMERD DF LA CUENTA.
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TOTAL..

$4.470,00

$4.470,00

Neta: 5t PROVEEDOR, AL RETIBIA ESTA O DEC SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTE

1 Cumplimianto de sousrde al lempe ealeblecioa en la otena
3 Parii efectos de cancstacisn, |sctumr este pedigo en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
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