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ORDEN DE COMPRA No. RPI- 459
FECHA 2 DE DICIEMBRE 2014
SENORES MEGA FDOD DE EL SALVADOR (IOSE EDGARDO HERNANDEZ PINEDA) NIT: 0614-250278-113-§
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R RR s HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE FAGD: CREDITO TEL 2270-4824 FAK. 22370185
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DESPACHAR A ALMACEN DE INSLIMOS DIVERSDE HIFRARIL OF VA0AM Gidaead & s
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE
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CANTIDAD DETALLE M, 0 TOTAL
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o REDUCIOA EN LACTISA, BOLSA DE 400 GR. MARCA: BOS PiNGS, N 5 S 458
1COTiZ ENTIEDA INMEDIATA
SOLIC. N2 1014/14
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NOTA: 5r, Proveedor. &l recibir esta DRDEN DE COMPRA se requiere el cumplimianto de o hujeﬂle

L Cumplimiento de acusrdo 3 tiempo establectds et o oferta

1. Para wtectos de cancelacion, facturar #ste pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3, Favor mencionar & nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIEN 1O EN LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OROEN DE COMPRA

Sr. Proveedor para agillzat &l pago serd necesario nos proporcione nota sutorizando al Hospital para que se les cancele vis

electrinica por ¢l Banco DAVIVIENDA indicando &l nombre y niumero de cuenta.
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