HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM WRIETERIS BE 841 (0

FERLINE NF

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EI_ SALV

BLOGM —_
ORDEN DE COMPRA RP-266

FECHA. 18 DE NOVIEMBRE DE 2015

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V,

SENORES: NIT: 0511-080402-101-7
2237-161 3, 22371 628, FAX: 2233-1648
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OF PaGD: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
BIRVAGE ENVIARNDS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN DE7:30 AM. A41:30 AM Y OF 1-30 A 300 PM
CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO | ooemi0 TOTAL

LUNITARIO

SOLUCION ELECTROLITICA EN AGUA DESTILADA CONNA K Ca v

8,600 LACTATO [HARTMAN) SOLUCION INYECTABLE |V BOLSA O FRASCO c/u g 0B8] § 5.848.00
FLEXIBLE DE 250 ML, | 2 COrT )

MARCA; DELMED, ORIGEN: EL SALVADOR,

TIEMPO BE ENTREGA: 1,500 UNIDADES DE 4 A 4 BIAS 1ABILES DESPULS DE
AECIMIDA LA OROEN DE COMPRA, EL RESTANTE SE ENTREGARA L& PRIMERA
SEMANA DE DICIEMBRE 2015

USD: HOSPTALIZACION,  s/c: 1,103/2019, AM: 182/2015

Woma, Faver tramitar quetsn lmaedistamenis ekl da antregado =i
producto, aximisme, $8 3 comunics nue pars aglliar 5| jemean de pagn e

aetiiras Bord neeessrig ros proparciong nots & LA LINIDAS FINANCIERA ,:-_:,
Autoriz=nde al Haspitsl PErE Que =& les cancele via etectrbniza par 8l Naney i\'l:,‘ _,([R
HAVIVIENDA indideando ol nombre y nimers de 1a cusnts. PRESENTAR .L;’a- W g
DECLARCION JLRADA EN LA U IUNTO A LA FACTURA ¥ GRIGINAL DE £573 o 'Iﬁ\' '
so. GRDEN DE COMPAA P N\ TOTAL... | $5848.00

NOTA: &r. Provesdor &l reclbir esis ORDEN DE COMPHA &8 requinre 5| cumplimisnta de o Ilﬂ!.&’lt

1, Cumplimiento dé acuerda g emipo eelabiacido &n la olens
2 Pam elecion de canoelucian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar et nomem dé s Orman e compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

?.‘_ﬁfﬁ‘ )fg’ 4 5,6Ug oo 54|08




