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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM, betiaTna 21

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A., E.II_%'L!ﬁ[E{;}R.
TELEFONO; 2132-6890, 2132-6891 —_——

ORDEN DE COMPRA No. 653

FECHA: 08 DE NOVIEMBRE DE 2016

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V.

i . NIT:
SENORES 2237-1613, 2237-1628, FAX: 2233.1648
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION EN ALMACEN DE 7,30 AM. A 1130 AM Y DE 130 A $:00 PM
PREZIO
CANTIDAD DETALLE u.m. UNITARIO PRECIO TOTAL
HEKTROSA EN AGUA DESTILADA 5% . SOL. INY, | V. BOLSA PLASTICA FLEXELE :
1.400 B 500 ML { 4 COT)) e $ 085§ 1,180.00 (
DEXTRORA EN AGLIA DESTILADA 5% SGL INY, Y, HOLSA WLASTICA FLEN/OLE
3200 | 0w racary Gu |§ 070|8 2,240,00 | ("
SOLUCION LLECTROLITICA BN AGLA DESTILAGA CON NA, K, Ca, ¥ LACTATO
8.600 IMAATMAN], SOLUCION INY. |V, BOLEA O fRaSCO Fitximib e tsoML (3 | G | § 0D70| § 6.020.00
coTi
MARCA. DELMED , ORIGEN: EL SALVADOR
TIEMPO GE ENTREGA: COGRDINAR CON JEFE DE ALMACEN 0E
MEDICAMENTOS
USOIHOSPITALIZACION, S/C. 555/2016, AM: 58 /2016 \v. -
P 1:\3 }qﬂ”
Nota, Favor tramitar quedan inmediatamente despues lh\ll' -Iﬁ- ,
S0. de entregado el producto, AR\ TOTAL... $9 m,gg(

NOTA Sefor Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se mqun&r}ai cumplimiento de lo sigulents
! Cumplimiento ds acusrdo &l tempo estatilecids an (a oferta

2. Para efectos de cancelacion, tactyrar BEI=2 PEIdD e7l DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS,

4 Faver mengionar al nimere de 1§ Ordsn e compra

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

FECHA VALOR ESFECIFICO FIRMA

|2 In\w 39, 450°%°| 94108

séetor Suillermo Lana 1
FVEDINECTOR, W w6 8.
L VNP Mg 1578




