
SEN ORES: 

ltOSPITAL NACIONAL b!! NI,.OS S!N~AMIN IILOOM 

!SAN SAI.V.-DOR, a SMV.oUIOR Cl..A 

TEl.. 22%5-34,, FAX 2.Uii-4QR1 

ORDEN DE COMPRA RP-10 

FECHA 12 DE EfllERO DEL 2012 

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V. 

TELEFONO: 2237-1813, 2237-1628, 

FAX: 2237-1848 

NIT: 0611..080402-101·7 

FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NlliiOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO CREDITO 

OESPACIIAR A. ALMACEN DE MEOICAME~ITOS 

~1RVASEJ:NVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M Plll!CIO PRECIO TOTAL 
UNITMilO 

DEXTROSA EN AGUA DESTilADA 5%, SOLUCION 

17,000 INYECTABLE l. V BOLSA O FRASCO PlASTICO CIU $058 $9,86000 ( 

FlEXIBLE OE ~O ML (3 COT) 

MIIRCA OELMEO. ORIGEN. EL SAL IIAOOR 

ENT!!EOA INMEDIATA 

SIC 0112.012 1\lMACEN OE MEOICAMtNTOS ~o\ .1).. 
USO SEfMCIO:i DE HOSl'ITALilACiON ' ~~ 

~\\)\ \(t .,.~· 
,. 

so. NOTA FAVOR DE TRAMifAA OU;DAN INMCOIAT ... MENTE TOTA.L. •••• 19,860.00 
DESPUES OE El'l'ml!CAOO EL PRODUc:TO 

'0111; 81 ~ al n!GoiW ••ta ORDEN CE COMPRA H r.,qulera el CUI'IU>Illtlotnlo celO •·flu~!o 

1 Curnpltm•olu tl• acuot<la alllemoo satableclllo '" lA ol~rto 

2. Para-"'~~ locl nt Bl•IICdilo en DUPliCADO CUENTE Y CUATRO COPI.\8 

3. I·JYor mtnclnn., 11 núme111 de la O!lioll oJo <Qmpra 

EL I!ICUMPUMIEHTO OE LA ENTIIEGA OBUGA AL HOSPITAl. AANUU.R ESTA ORDEti OE COMPRA 

F!CHA VALOR ESPECinCO FirMA 
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