HOSPITAL NACIDNAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM, LIRS
AN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. EL SALVADOR
TELEFONO(2132-6890, FAX, 2132-6891

UNAMONDS mANL CRECER

ORDEN DE COMPRA No. 35

SENDRES:

EarTURAN & NOMBRE DE
FORMA DE PAGO

DESPACHAR A:

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

FECHA: 28 DE ENERO 2015

C. IMBERTON S.A DE C.V.
TEL.: 2241-6278, FAX: 2241-6294

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NIT: 0614.081261.014-5

CREDITO
ALMAGCEN DE MEDICAMENTOS

HORARIC DE ATEMCION DE T30 A 1130 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM

CANTIDAD

PRECIO

UNITARID PRECIO TOTAL
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Nota. SENOR PROVEEDOR,
i Cumplimiento da acusrds &l iempo establecido en la oferta

3 Pam electos de cancalacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Favor menclonar &l niimero de & Crden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HMOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

AL RECIBIR ESTA © DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
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