* HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A.
TEL 2753431, FAX 3235-4009
LIRGENTE

ORDEN DE COMPRA '

REFUERZO

N° 293

FECHA, 206 de Octubre de 2012

SENORES: SURTIMEDIC, S.A, DE C.V, Tel: 22371613 Fax: 2237-1648
FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESFACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

lﬁ'ﬁw ASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE;

| CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
-
16,000 | Gorro descartable para enfermers Marca: Sensimedical Origen: | ¢/, $ 004 "8 640.00
' China

Total i iiimsiassvaehid s s s sa s 0 TR SesEE L LA V) 5 o400

AR, NIT: 0511-080402-101-7
7 cotlz Vencimiento: sin vencimiento
Tiempo de entrega: -5 dias habiles O

Liso en: Serviclo de Hospitalizacion o A\ ﬂr
S/C: IM-TR r\ — ,ﬂ:‘n 1"1?'}

Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. 5E REQUIERE EL CUMQELIM[ENTD DELO I
SIGUIENTE!

1, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

1 Para efectos de cancelacion, (acurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS,

* Favor mencionar ¢l numero de la Orden de Compra,

_INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar i Unidad

Financiera Nota sutorizando sl hospital su pagoe por via electranlcs o traves del BANCO HSBC indicando of  Nombre
v Namero de |a cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA

s /1D Fovo.” b /;a/z;L :




