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ORDEN DE COMPRA No. 140

FECHA 05 DE MARZO 2015

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

SENORES: 2225.2028, FAX) 2226-3060

NIT: 0614-300481-101-3

FACTURAR A NOMBRE DE HOSEITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM

FORMA OE PAGC CREOITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS

SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE HORARIO DEATENCION DE 7:30 A 11:30 AM Y DE 1130 A 2:00PM
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SEROR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA OROEN OF COMPRA 5E REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE
1 Cumplimienio de acuerdoe al thempo establecido en la oferts
2. Parta efectos ge cancelscion, Iscturar este pedido sn DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO CORIAS

3. Favor menciongr &l nlimemn da la Orden da compra
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