
HOSPITAL !l,t,CIONAL 01! NINOS BENJAMIN 9LOOM 

V.N 8A~ VADOR EL SALVADOR. c.A 

TEL. 21JHI90. FAX· 71n.fftl 

ORDEN DE COMPRA RP-493 RP(1 } 

FECHA 24 DE AGOSTO OEL201:! 

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V. 

SEÑORES: TELEFONO: 2237-161 3, 2237-1628, NIT: 0511..080402-101·7 

FAX: 2237-1648 

fl\(.;iURAR 4 NOMBRE CE llOSPITAL N.t.CIONAl OENIÑOlio BENJA.MIN BLOOM 

FORMA DE PAGO CREOITO 

DESPACHARA 1\LMACE N ne MEDICI'MENTOS 

SIRVASE ENvtAllN09 LO SIGUIENTE 

CANllDAO OETALU UJol. 
PRECIO P!IECIO TOT ~ 

U/liT ARIO 

1 600 ALCOHOL PWW LITRO& VENC NO MENOR OE 2.AIIIOS C/U SI 90 S3.040 00 ( 

MARCI< SURTIME.DtC, ORIOEN El SALVADOR 

ENTREGA. ~-10 OlAS HABILES DE&PU~S Do RE!l1BIC4 Lol 
ORDEN 011 COMPRA 

2 COTIZ GIC &A.l/:012 H9•2012 At.M .. CEN DE MctliCAMEt.tTOS 

U$0 SE!W1CIOS OE"HOSJ"I'T AUZACION 

NOTA f.O.\IOA DE TRAMITAR OUEOIIIIIIN'.tEDIAtAAIENTI: 
DEsPU:S DE ENTREGADO El AAODUCTO ASIMISMO SE LES ,~''" COMUNtc.\ OUE P .... RII AGILIZAII El PROCEJ;O OE F~~ 
SERlo NECESARIO NOS PflDPORCIONE NOiA AVT~¡., ~ 

~ 
~ .,. '- ,)1 

~HOSPITAl. PIUlA OUE SE LES CANCELE Vl4 B.EC;TRONiCJ\ ~"' POR U 1!11\NC:O HS!lC INDICANDO El /II.>MIIHE V NUMERO pe: 
so. CUENTA TOTAL.. .. 13,040.00 

NOlll $t p,.,.,. odot 11 ,,...;U!r ••1• OmlEN Dl' CCMI'RI\to ""l"*"' 101 1:1H!1¡>11m....,lo ~· ·~ •IQ~!Ot<!IR 

1 Cumol!m)llf'llO el" llt:ueroa a1 t!emgo e&la~n~a •n a• oferta 

2 P11o •llo to Ole C»t,..ffiC¡jll!l lo< i;nr """ ""''"'~ •~ DUF'liCADO CliENTE ~ CU~TRQ COPIAS 

3 Fe~ ~tltt "1 numero t"t& la 0rrlfm de oompt• 

El. INCUMPLIMIENTO OE LA Etm'!EGA O!IUilA AlliOSPIT Al A ANUJ.AR ESTA ORDEN DE C:OMF'f!A 
A'~ ·~~~~ 

I'ECHA 1/~R ESPECifiCO A~ i ~~~ ~ . ~ it· = 
$Y c. 
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ADMINISTRACION 


