[ =)
& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EIL SALVADOR, C. A
TEL 223.345), FAX 1354199

LIRGENTE
ORDEN DE COMPRA
REFUERZO
NE 200
FECHA: 26 de Octibre de 2012
SENORES: SURTIMEDIC, S.A.DECV, Tel: 2237-1613 Fax; 2237-1648

FACTLURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO; CREDITD

DESPACHAR A. ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRICIO
, UNITARIO | TOTAL

20,000 | Descartable para suero sin agujn adaptable luer slip Marca e/, $ 018 § 3.600.00¢
Sensimedical Origen: China

AR NIT: D511-080402-101-7

Jcotz. | Vencimiento: No menor de 2 afios o
Tiempo de entrega: 1-5 dias habiles i ﬂ"" {1"
Uso en; Servicio de Hospitalizacion ‘{l{ N . R
§/C; IM-78 o Y

|
Nota Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUTENTE:
|. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estublecido en li oferta.
2. Para efectos de cancelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
* Favar mencionar &l ntmero de la Orden de Compra.
s INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de lucturas, es necesario proporcionar u Unidad

Financiers Nota autorizando ul hospital su pago por via electriomica o trives del BANCO HSBC indicando el Nombre
y Namero de la cuenta

| ESPECIFICO VALOR FECHA FIEMA7

Sq/13 | #3.600° ;@/ra/a‘l}%_




