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Datos del Administrador de la Orden de Compra:

I.ic, Teresa de Jess lglesias de Diaz

TELEFONO: 2132-6801 CORREO: bodegadiv@hopitalbloom.gob.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requlere el cumplimiento de lo siguiente:

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. _

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
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