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SAN SALVADOR, EL S ALVADOR, C.A. 
TEL 2132-88-90, FAX 21J2·ft~91 

OROE"' DE COMPRA No. RP 315 

rECHA 05 DE JUliO bE lO 17 

SEÑORES; SURTIMEDIC S A DE C V. 

EL S A b,V A O O R - ... - -

NIT' 0511.080402-101-7 

rACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAL NACIOtiAL !'lE NIÑOS BENJAMIN BLOOM ft!223f-151J 
FORMA DE PAGO CREOITO 1 jiJ( 223 7, 154!1 
DESPAChAR A ALMACEN DE INSUMOS MEOIC:OS 
SIRVASE eNVIARNOS LO SIGUI EN fE 

CANTIDAD DETALLE U.M, 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

GUI\N re DESCARTABLE OUIRURGICO ESTERII N" 6 
16 687 11? PARES C/U marca: &eMimedocal origen chlnu C/u $ 026 $ 4,33342 vcncomlt!nto no menor eJe 2 ~f\Q'l 

tUAmo COTIZACIONES 

USO SERVICIOS OE HOSPrrALIZ.ACION 
Snllcltud da Corlzaclón N' 475 
Sef\ol Prov•&tiCII .. lvt comuno.:a que pan:~ agohzar Jli ~ 
''" pago ole l;odUru r 1 nece..1no llfOPQoQQIInr a la Unoaoa 
Flni'OCell Nul~ auloHiulltlo •1 HotP'IAilu 118110 ROf voa 
nhtch6m"" a lrvés uul Ron~ H~RC lndiCQn~o el olaonbrn y ..........._ \ 

'i 1} ¡Jo. nümero <l• 1 ~ cuenta ''\ ¡t(,~ ~· "' NOTA fAVOR DF mAMITAI~ OUEOMI If~MI:DIATAMEl'ITE A.R. 
OES!'UE!~ UF ENTRH',AOO EL PRODUCTO TOTAL •••• ~~~33A2 

NOTA Sr Ptoveetlor .¡1 rPCibJr ~!.!!la ORDEN OE COMPRA se requiere !!1 eu!Tlplímiilnl<! de lo slgul~nte 
1 Cumolomoento dD acuerdo 11 1'1!1'1'100 establf' Id< en la ol••rta 

3 Favor menc:oonnr ol nurnP.rc;~ á!J le Orden dll comen! •• vu ' 

2.. p;:¡r~~ efectos dtl cancelociOn fac1uror este pe\Jido <llt OUPUCAPO L UENTE Y CUA rRO COPIAS~~; 

El. INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL. HOSPITAL. A ANULAR ESTA ORDEN DE C ~ r,g - . .,_ 
rt:CHA VALOR ESPECIFICO FIRI'{IA .. ~·\ .n 

~)·1/1~ ,f'f-2i:B y-<, ..1~13 ~~ ~k ~ 7 1) ~~·• 

[/ <(--:__~~ 

( 

fi, 
1 

~ ··~ ¡.· . ~ 
'" ;,..-., 

,tt~~ ,,_·. 

AOIQIIRIS t RAC16t+- 1 


