
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOC~ ., o "'f" 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
TEL 1225-34511 FAX 2225-40911 

ORDEN DE COMPRA No RP 294 

FECHA J4 DE JULIO OE 201.2 

SEÑORES: SURTIMEDIC, S.A do C.V NIT: 0511..080<102 ·101 7 

I·ACTVRAR A NOMBRE OE 
FORMA DE PAGO CREOITO 

HOSPITAL NACIONAL OE NI NOS BENJAMIN aLOOM Tól 2237.t6tl 

DESPACHAR A AL MACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

SIRVA&E: ENVIARNOS LO SIGWENTE 

CANTTDAO 

10 000 

arnl 

DETALLE 

AGUJAS OESCARíloBl ES 23X 1 C•U 
MARCA SENSIMEDICAi ORIGEN CHINA 
VENCIMIEN fO NO MENOR UE 2 AÑOS 

tJSO SERVICIOS DE HOSPilAliZACION 

Solicitud dl Colltaclon N' 670 
&nol l'rovesaoo .... la• c:omuniCOO qua l>ill ~ aooilmr Ql Prt>Celltl 
di pago Olllllt:IU1111. 111 rHtCB11800 PfQilO<OOn 11 IIIJI UnodiKI 
tt/Uino•ra NOGI auloPllltlOO al Hoap,tal ou pifQO po< vtll 

IIK111Xl ca a UVl!~ d<>l Banco HSBI; lndQndO lll """'hf" y 
numero de la CUiJI1lD 

NOTA fAVOR Ot TRAMITAFi OUEOAN INMEOIATAMENTE 
IJESPULI> t>E ENmEt,At\0 U PRODUCTO 

fax 22371643 

PRECIO PRECIO 
U.M. UNITARIO TOTAL 

c/U $ 003 $ 30000. 

, ... ,.... .,: 
-i"'<. .. .. "J ~ \ 

1 \\1 
~OTAL ..... $300,00 

NOTA St ProveM<tr al reCIDir esta ORUEN DE COMPRA se reQuiere el cumplimiento d~: lo llgUif!nl! 

1 CumtJhmtento Qe acu"rdo al t11:m00 1151ahlec•do cr 1;~ orerta 
2 Para~ dlll canr.elac•Orl ladunl1 "'lte po!dodo-en DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COPlAS 

3 FavOt roonCICn r ti numero .le' la 01Clom de .;umC)Ia 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSI'ITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE co'9f.IM.' ~ 1'-:. 
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA ¡

1

,. ~ rt ;. 
a; 1 o 1 /&•l "' 300 ~ • '?(C¡ t-?-.. :r 1~ 1 ~ "4l •• :l'! 
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AOMINISTRACION 


