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ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A I.A INTERVENCION DE LA

COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Dt sñ{.uo

18t02t201

Enc. de Depensa, Farmacia o Almacén

No I--;ñ-ll:¡

DELTA COMERCIAL, S.A

Sírvase suministrar los efectos siguientes a los precios convenidos

Para fines de pago anéxele al duplicado de esta orden su factura

Original: Adminisüación (Cronológico)

Duplic.: Comerciante y Secretaria

Triplica.: tuchivo y Adminiskación

Cuadr.: Despensa, Farmacia o Depósito
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Servicio Nacional de Salud
DIVISION DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS
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COMISION COORDTNADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

ffi

ADO
20 3 8 -g LoY' tncarP-aoo dL.

os/02/201

;ia o AIntacén'

.LE]'REROS DE IDENTIFICCION
CENTRO DE PRIMER NIVEL, EN VINIL
RoruLADo soBRE ctNTRA. rerr¿eño
X7, CON INSTALACION INCLUIDA. EN

CADA CENTRO DE PRIMER NIVTTL
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No.

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENC¡ON DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

ESTACION DE SERVICIOS JUANA ITTIES SNI- Fecha:
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Para fines de pago anéxele al duplicado de esta orden su factura por cuadruplicado

FAcruRAs oel vErrloeoon PAGOS CON CHEQUES No.

Número Fecha

Origmal : Administraoión (Cronológioo)

Duplic.: Comeroiante y Secretsria

Triplioa.: Arohivo y Administraoión

Cuadr.: Despensa, Farmacia o Depósito
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