
1 N<>MIBRiE: Licda. Samantha Verónica Perdomo 
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al recibir esta se 

Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta . 

. Pam efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

Favor mencionar el número de la Orden de compra 

INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

SUMINISTRANTE 

ICOif'IA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA~ 
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COPIA: U.A.C.I. 
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FIRMA PROVEEDOR 
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SELLO PROVEEDOR 


