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ORDEN DE COMPRA No. 139

FECHA' 05 DE MARZO 2015

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS, 5.A. DE C.V. TELEFOND:

- H - 13
SENORES: 2225.2925. FAX: 2225-3060 NIT: 0614-300491-101
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITO
DEBPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCION DE T30 A 1130 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM
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SENOR PROVEEDOR Al RECIHIR E5TA ORDEN BE GOMPRA SE REQUIERE EL CUMBLIMIENTD OE LO SIGUIENTE
| Cumplimiento de acusrdo al hempo estsblecido en |8 ofana.
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EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANJAETRERS

FECHA VALOR ESPECIFICO
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