HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

EL SALVADOR

TEL 2132-6892, FAX 2131-6891 URARONES PARA OREOE
BLOOM %—
ORDEN DE COMPRA No. 974
FECHA 12 DE NOVIEMBRE 2014
SENORES: MUODISES RIVAS ZAMORA NIT: 0614-160577-108-7
FACTURAR A -
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NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL OF NINDOS BEMIAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CHEDITO TEL. 2536-0409 FAX. 25360400
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DESPACHAR A:  ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARID (L FSO0A S0 Lo
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE
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ENTREGA: DE INMEDIATA
SOLIC, NY 985/14
AM/ROCH  [USO: VARIOS SERVICIOS
SH. PHOVEEDOR FAVOR THAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE T ] \\\‘ (
$ 11330
ENTREGLIE TRABAIO EN

MNOTA S, Proveedor, al recibly esta ORDEN DE COMPRA si requlére &l eumplimiento de }nq*iliuhmn
1. Cumpliminto de scuerdo &l tiempao establecido 2n |a oferta

2, Para efectos Ui cancelaclon, fuclurar este pedide sn DURLICARO CLIENTEY CLATRO COPIAS

3. Favor mencionar el numero de |z Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD EN LA ENTREGA QBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA DRGEN OE COMPRA

Sr. Proveedor para agllizar el pago serd necesario nos proporcione nata autorizando al Hospital pars que se les nnuln via

eglectronica por ¢l Banco DAVIVIENDA indicando &l nambire y nimero de cuenta.
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