o HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM R T
_ﬁ_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR

o TELEFOND: 2113-8890, FAX: 21326091 —
ORDEN DE COMPRA No. 388

FECHA 23 DEJUNIO 2015
DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V.

SENODRES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT: 0614-100496-102-6
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDQITG

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION | 7:90 A.M A 11,30 &my de 1:30 & 2:00 PM
BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM umn PRECIO TOTAL
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NOTA: Sefior Proveedor, &l rocibir esta OROEN DE COMPRA sa requiere el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimienty de acuerdo al tiempo sstablacido &n la ofera.
<. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS
3. Favor mencionar el nimem de fa Orden de tompra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN ? COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO
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