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BLOOM ﬂ- SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No. RP 316

FECHA 08 DE JuLIO DE 2012

SENORES: SURTIMEDIC S.A DE C.V. NIT: 0511-080402-101-7
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOGM Tal2207-1813
FORMA DE PAGD CREDITO lax 22371648

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO

CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO TOTAL

GUANTE DESCARTABLE QUIRURGICO ESTERIL N"8,
15,384 PARES C/) marca: sensimadical onigen china gy | § 026 § 388084
VENGIMENio: no manor de 2 aios

CINCO COTIZACHINES

USO: BERVICIOS DE HOSFITALIZAGION

Salicitud de Cotizacldn N475

Seflar Provesdor s tes comunica que para agllizar el procaso
e pago do facturas, &4 Necesano proporminnar & 1o Unidad

Financiera Nota sutorizando ai Hospital su pago por via

b
et AV
nlecironica & tives del Banoo HSBC indicando &l nomibre ¥ 0 ﬁ \,;'-\\
W [
t v

4
numera de |la cuents: :!'m

NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
BESPUES DE ENTREGADO EL PROBUCTD TOTAL.....| $2.999.84
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA sa fequiere el cumplimianto de lo sigulents

1 Cumplimients de acuerdo al tampo astablecido en la oferta
2. Para efeclos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3. Favor mencienar &l nimera de |a Orden de campra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMBR}
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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