‘-_ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Frensng do-Coud
]

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, 5 =g
B .y TEL. 21326890, FAX: 2132-6891 et S S

ORDEN DE COMPRA RP-225

FECHA: 11 DEMAYQ DE 2012

SURTIMEDIC, S.A.DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2237-1613, 2237-1628, FAX: 2237-1648

NIT: 0611-080402-101-7

FACTURAR A NOMBRE DE HOSBPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUENTE.

PRECIO
TID AL M.
CANTIDAD DETALLE um UNITARIO PRECIO TOTAL
REXTROSA FN AGLIA DESTILADA 5% SOLUCION (INYECTABLE 1V, 4
8,600 HOLSA 0 FCO, PLASTICO FLEXIBLE DE 500 M. Gu $0.68 $4,488.00 ¢

MANES| DEEMED . GHIGEN| EL SALVARGHA

S/C: S1E/13, No. 75/13. AM.
LSO: HOSPITALIZACION

TIEMPO DE ENTREGA 1-5 DAL HASILES DESFLIES ff RECIEIR

3 Gat. lonpew oF compra
HGTA; PARA AGILEZAR FI PROCESD DE PAGO DE FACTURAS SERA
WECESANIC NOS PROPORCIONE (UM) NOTA AUTORIZANDO AL
HOSPITAL PARA QUE SE LES CANCELE VIA ELECTRONICA BOR EL Y
BANED HEME INDICANDO EL NOMBAE ¥ NUMERD DL CUENTA, | < Ol v
ADFMAS TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE DESPLIES D m“u{}“ T
50. ENTHEEADD £ PROBUTTD ' \-_ ! TOTAL..... 488.00

1. Cumplimients de acuerdo &l tempe establecido e la ofena

<. Para fectos de cancelacion, tacturar esta pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3 Favor mencionar el humero de 1s Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTAORDEN DEC

FECHA VALDR ] ESPECIFICO FIRMA

ulsle | gy | gues




