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HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BENJAMIN BLOGM, = el
SAN SALVADOM, FL SALVADGR C.A, EL SALVADOR
TELEFOND:2132-6830, FAX: 21325851 T
B oo e
ORDEN DE COMPRA RPI-200
FECHA- 71 DE LQCTUBRE 2018
. DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS, 5.A. BE C.V. TELEFONO:
SENORES: 2225-2028, FAX: 2226-1060 L
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCION DE 730 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
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NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA DERE \\‘)‘ ul Tm
PRESENTAR 1A DECLARACION JURADA FIRMADA POR EL — .}bﬂ\ i\
REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATD QUE SE ADJUNTA A LA KL\) EQ\
SO.  |URDEN DE COMPRA" TOTAL... | $1.347.50(
SENOR PROVEEDOR AL RECIRIE ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL -::uMPLIMIENTﬂWaE LO BIGLIENTE
I Cumplimiento de acusrdo al tiampe establecido &n In ofera
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EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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