Firmh B8 -bhiag
IR

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
EL SALVADOR, CA. ElrddadmeoR 32

8890, FAX: 21326891 %”“
BLOOM e ——

ORDEN DE COMPRA RP-19

FECHA: 15 DE MARZO DE 2016

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V.
: NIT: 0611.080402-101-7
SENORES 2237-1613, 22371628, FAX: 2233-1648 :

FACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAL NACIONAL OE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA IE PAGO! CREDITO
DESBACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGLIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN DE 130 AM. A TT30AMY DE 130 A 500 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, LNITAND PRECIO TOTAL
DEXTROSA AL 5% SOL. INY. 1LV, BOLSA PLASTICA FLEXIBLE DE
1,300 1,000 ML (1 €OT.) ci s D88| § 1.274.00

MARCA: DELMED, ORIGEN: EL SALVADOR

THEMPO DF FNTRLGA: 510 DiAS MARLE S DESPUES DL RECIRIDN LA OWDEN
Ot COMPRA

US0: HOSPTALIZACION, 5/C; 345/2016. M. 27/2016

Motz Fawor trereiar guedsn irmedigtz=wn e denoes de entrpgasty o
Erogucln, BumiEmC. = el COMUhEE gus Eaa agliad B procevo de gago de

facturas wera necessnn noi proporcions nota A LS LNIDAD FINANCIESA l'-.l
autaricando al Bospita| pers gue 58 |23 cancele via slectrinica por el Jgnce \ ‘10 )
DAVIVIENDA indidiando o nomire ynimers de |4 coenta, PRESENTAR o a LU’& pl
DR ELARCICIN IUNADA EN LA UM IINTD A LA FACTURA ¥ ORIGINAL DF E5TA o ..ﬁ B
80,  [PWomorcomens | TOTAL... | $1.274.00

NOTA: St Provesdsr, 6l reciblt esta ORDEN DE COMPRA #s requinne sl sumplimients de lo slguients
1 Cumpkmisnto d= scuerdd ! bempo estabiecide w9 i of=ra
2 Para slectos de cancelacidn, lacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COMIAS

3. Favipr mancianar g niimero de la Ordan 88 compra

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

o\

VALOR EBPECIFICO FiRmMaA
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