
SEÑORES: 

HOSPii,t.l NACIONAL DE NI/lOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALYADOR. EL SAl. VADOR. C.A. 

TEL 2125·'4'1, FAX 122$-lll9~ 

ORDEN DE COMPRA RP-126 

FECHA· 29 DE FFJaRERO DEL2012 

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V. 
TELEFONO: 2237-16131 2!237-16281 

FAX: 2237 -1648 
NIT: 0511-080402-1 01 ·7 

fACTURAR A IolOMB RE DE HOSf'!TAL NACIOI\IAL DE IJII>iOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA OE PAGO. C~EOI1 O 

OESPACII~R A ALMACEN DE MEDICAMENTOS 

SIIWASIO ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD OIITAI.L.f: U.M. 
PRECIO 

PRECIO TOTAL 
U~ITARIO 

1,200 
PEXTRO!<A EN ,A.GUI\ OE!ITII.APA a~ SOlUCION INYECT,t,BI.E 

C/U $0.68 $816.00 1 V. BOlSA O FCO. PLASTICO rLEXIBLE DE !lOO ML ( ~ COT) 

1,000 
DEXTROSA EN 1\0UA DESTILADA ID"' SOLUCIO"' INYECTABLE 

C/U $0.56 $560.00 1 V I!OLSA Q reo ~LA5TICO FlEXIBw; Oé250 M'L ( l COi 1 

600 
~OCIO c::tO~UilO EN 1\¡;¡UA OESli!AOI\ 0.~~ SOLUCIO!~ 

CJU $0.68 $408.00 INYECTAilLE 1 V llOI.SA O Fl..O fl.f/\lllLE DE 5aO ML(4 rol J 

MABCA DELMED, ORIGE:fll ELSALVAOOR 

ENTiti:WI 1~ OlAS HABILES OE8PUES OE RECIBIR LA ORDEN 
DECOMP~ 

lilt: Slt: :t.\71\2 J7r.!UIJ ALMACEN DE MEOICAM'ENTOS 

~ISO SI;f<VICIOJ; llF IIOS~'tt&IZACION 

so. NOTA FAVOr\ DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE TOTAL ..... ~1,784.00 
bESF'UEii PEENffiEOAOO EL PROCIJCTO 

NOTA 5l_ - IICI al lDCIC11 llllii 01\LJI:tf DE COMPRA oe reDUJere el eumptlnll.ulo ~.lo •lgul0l1t<E 

1 Cumpllim'"IQ <le ,ouooq• ol Uompu ~lal>l~tc:iún •n 111 Q'ena 

:t_ P,raefodl>s• roanccuao~n factlifilf .. te ""l~o en OUPLICI\00 CLIENTE Y CI)ATRO COPII\S 

3 fC>YO! """"''"""el "'"""'n d~ la Ordom dé cumpm 
¿(? ~'" • •r--;:;; 

El!NCUMPtJr-.NTC PE LA ENTREGA OBLIGA AL HOS,•tTAL A ANULAR ESTA ORDEN PE COMPRA 
,4 

- *.~ . i • 
Falllo\ YA~OR !!SI'ECIFICO ARMA ~'\ ,..- ~ 

~~ .. ;~·~ 

~ 
111 .... ..6 

Jf1/ot Ir, ~1¡'1 E q. Q() Gr.l \D~ '2-~ \t.\ ~ \'l., 
~~ ~ 

AOMINISTRACION 


