HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM

- -
*%t SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, e
= TEL 2732-6890, FAX 21-32-6891 EL SALVADOR
- Wt sl F]
ORDEN DE COMPRA

No. 04 RP
FECHA; 10 DE FEBRERO DEL 2015
SENORES: DUTRIZ HERMANOS, S A DE C.V. NIT: 0814-0604780049
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN ELOOM
FORMA DE FAGO: CREDITO TEL. 2141.2118 FAX.

DESPACHAR A DIRECCION DE HOSPITAL BENJAMIN BELODOM
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

PRECID PRECIO
DETA i
CANTIDAD W UM UNITARIO TOTAL

1 EJEMPLAR DE PERIODICO DEL 1* BE ENEROD AL 31 DE =1 $80.00 $80.00
DICIEMBRE 2015,
TOTAL R $90.00

NOTA: FAVOR DE THAMITAR QUEDAN INMEDIATAMEN TE '\{J"S‘
PESPUES DE ENTREGADO EL FRODUCTO o "
("\“ l.l"]‘ﬂ". 1#,3
|

mep.

NOTA Sr. Proveedar, al recibir esta ORDEN DE COMPRA =& requiere el cumplimlento un\u sigulente:

Cumplimiento de acuerda sl tiempo establecido en la oferta
2 Para afectos de cancelacidn, facturar este pedido an DUPLICADC CLIENTE Y CUATRO COR|AS.

3. Favor menclonar el numers de la Orden de compra
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FE Ak CONTABILIDAD | DBSERVACIONES
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