HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM MIETES NE 8.0

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAWADOR

TEL 2132-6890, FAX 2132-6891 UNAMONGS PARA CRECER

m—“
"_-_-'.'h-__._.-r'

ORDEN DE COMPRA RP-263

FECHA: 18 DE NOVIEMBRE DE 2015

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V.

SENORES: NIT: 0511-080402-104-7
2237-1613, 2237-1628, FAX: 2233-1648

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL OF NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD: CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTQS Y REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNDS LO SHEUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN DE 7:30 AM. A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:00 P

PRECID
CANTIDAD DETALLE M. UNITARIO PRECIO TOTAL
CHIDINA 5% + CETRIMIDA 15% FA DE ROS
24 E;{:-I;H[I 15% + hiDs GARRAFA DE 5 LIT (1 e 2 60.00| § 2.180.00
MARCA: CETRALCN, ORIGER: FLSALVADOR.
TIEMPO DE ENTREGA: 3-10-DIAS HAZILES DESRLIES BE RECIIINA (A ORDEN
BF Contrmi,
LISD: HOSPITALIZACION, §/C: 1,088/2015, AM! 158/2015
Maz=, Faver Uamitar quedin inrmedislaments Sesmibs de entregado el
Profucts, ssimisma, sa les comunico gue para aglllus o progess de pagn e
tacturas sers necessrio ros proporclans nota A La UNIGAD FINANCIERA <
autoritando 3| Howpital pars que se lex esnesle vin @lectrinlca s el Baneo "\,;"ji -
EANIVIENLA Indideanda w| nombre y nlimero 88 1@ cuents. PRESENTAR — iy \"' # f
PECLARCION JURADA BN L& UFLILNTT A LA FACTURA ¥ ORIGINAL DE ESTA ’ 0 b 3 u:n
50, DROEN BE COMPRA ':‘t e uTALu- 130_

NOTA: S Proweador, al recibic ests ORDEN DE COMFRA g2 ieouiers ol cumplimiente de o muénln
! Cumplimientn de atusrdo al tempo establecide an 13 ofsis

1 Pare atectos de cancelacidn, lactirar aste pedido en DUPLICALO CLIENTE ¥ CUATRD COMIAS
. Favor mensanai el nimero de ls Ordan da EQITIRrA

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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