HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM R
"'h' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
= TEL, 2132-6890, FAX 2132-6891 _Salavinis e sovoM
BiLoaM =

ORDEN DE COMPRA No. 245

FECHA 29 DE FEBRERO DE 2016

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V.
RES: : 0511-080402.101-7
SERO i 22371613, 2237-1628, FAX: 2233-1648 W

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

BIRVABE ENVIARNGS LO BIGLIENTE HEORARIC DE ATENGION EN ALMACEN DE 730 AM A 1130 AM Y DE + 30 A 200 PM

CANTIDAD DETALLE um m PRECIO TOTAL
AGLIA ESTERIL PARA INYECCIDN BOLSA PLASTICA FLEXIBLE DE
3,600 1,000 ML, ( 3 COT ) cid s oes| § 316800
DEXTHOSA EN AGUA DESTILADA 10% SOL. INY. LV. BOLSA
%400 PLASTICA FLEXIBLE DE 250 ML | 2 COT)) cn 5 0.70| § 1.680.00
MARCA [DELMED, ORIGEMN: EL SALVADOR,
THMPO DE ENTREGA: §-10 AT MARILES DESPLES DE A ECIRI0A LA ORDEN
DE COMPAA
UE0: HOSPITALIZACION, §/C: 20972016, M 24/2016
Mots. Favor tramilar aundan Inmediagtdments deepyby e pnlcegado o
PIOUCTD, BEMIAUND, S8 el COMuniis ous [E0 sgilive o proceny de pago de \\l‘
TaCluris SeTE SBCRTANO N Praporoione nots & LA UMIDAD HNANCERS \Q
instorizanan 8l Hogpilal pars qoe se jes conesle vip #lectrenica poc el lamen \g”} q;v"
RAAVIVIENDA Indideands ol nombne y numero ge |9 cuames. PHESENTAR = J A ﬁ']
DECLARCICNY IURADA BN LA LS JUNTD & L& PACTURA ¥ ORISIMAL DF ESTA m ﬂ
80,  [rmeeon TOTAL... | $4,848.00 (

NOTA 8 Provesdor, al recibir gstd ORDEN DE COMPRA s reguiers & cumplimienio d& lo sigulernts
1 Cumplrmanto 0f acusdo &l lempo sslablecido en s pisrta
2 Papig eiecion o8 canoslacidn, facturar aste pedido ey DUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

2 Favor mencionar & numero da ia Driden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULARESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FiRMA

0Rfas)ie| du, 548 sU 102| C




