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FACTURAR A NOMBRE OE. HOSPITAL NACIONAL DE NI NOS BENJI\MIN BLOOM 

roRMA bE PAGO: CREO!TO TEL. 2251·979!1 FAX. nra-:1121 
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1~/ ~~'..~ ~ r;ntu INMEDII\ r AMhNTE DES PUJOS hE ENT!lffi4IIO B. 
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NOTA SI ProviHtdor al r<acibir ""'" ORDEN DE COMPRA • • rer¡ulore si cu\pllrnoonto d~ lOe llgwome: 

l1 Cumplomoonto ao:ocuorao al wunpo i!st.1blce1Cio nn 111 ofertll 

,!_ P•nt ~tf~c.ID5 d~ onnc•l•clOto, t~~IUI'llt wosw pedida •n DUI'UCAOO CLIE:Nl E V C:UH.TRO COPIAS. 
l. F•vor m@nclonar &1 numero ae 11 Ortl"n do eompr<~ 

I::L INr.UMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al. IIOSPII AL A ANULAR ESTA ORDEN 01: COMPRA 

NCJUJ $S la comunic:1 que l>al'll •qllizar el pagn d;o factur~. •• net:eo~rlllproporolanar a Unltl~rl 
Flnanci~r; nur. au1orld11tl1> Ul "'"'flltllaú pngo vi~ el~olronoc.a ~ n·avcs del BANCO OAVIVIHIDA, 

lndiQ~ntla ~~ Namb"' y numnro de cuwrll• 
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