HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJIAMIN BLOOM

# SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
Ny e TEL 21326890, FAX 21326891 = A
..-—--_-_-_.___

BLODM

ORDEN DE COMPRA No. 246

FECHA: 29 DE FEBRERO DE 2016

SURTIMEDIC, S.A, DE C.V.

5 NIT: 0611-080402-101-7
SENORES: 2237-1613, 2237-1628, FAX: 2233-1648
|[FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGT: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIHVASE ENVIARNDOS LO SIOWENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACENDE 720 AM. A 1130 AMY DE 130 A 3:00 P
CANTIDAD DETALLE UM UNITARID | PRECIO TOTAL
18 GLUTARALDEMIDO AL 2% GARRAFA OF 3 75 UTRES{ 1 COT) cu $ 48B00| % 768.00
24 T;DEI:JI:I[ETIBIHA 1.5% +CETRIMIDA 15% GAARAFA DE 5 LITRDS e $ 9000 § 2180.00
MARCA OB, CETRALON ORIGEN! EL SALVADOR,

TIEMPD DF ENTREGA: 510 DA% HARLES DESPUES DE RECIRIOA LA DROEN

DE COMMIA

UED, MOSPITALIZACION, 5/C 298/2016, M| 23/2016

|Mats Favor iramitar quetan inmedistameie despubs ds sntregado o \u

predudlo, SUMismo, 36 les corminien nus oovs 8yl ef process de pago os \0 fp

Iacturas perd mecassrio Aol proporcione nota A LA UNIDAD FINANCIERA .b"\'a

sutaricands 8l Hoseital Bare auo 4 e csnosls via electranica por ol lanco \db -

DAVIVIEND in@igcenss & mombre y numern de ls cuerda FRESENTAR E L q'
PECLARDION JURADA LM LA U JUNTE & LA PACTURA ¥ CRIGINAL DE E5TA )
g0,  [0tH ot cowens N| roraL.. | s2828.00(

NOTA Bt Proveador. ol recibir esta ORDEN DE COMPRA sa requiers el cumplimienta de hmumn;
1 Complrmmnto d2 aouedo el lemee sstablesto e 2 ofena

2 Pain wlocios de concalecitn, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mancionar & numedo o8 la Orden g8 compl

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FiHMA

080 1L 42,928 °| 5103




