=
ﬁHOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
FEL 225-34351, FAX 2254099
LRGENTE

ORDEN DE COMPRA

N® 30

FECHA: 3 de Diciembre del 2012

SENORES: SURTIMEDIC, S.A. DE C.V, Tel:2237-1613 / Fax: 2237-1648
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

667 Vendas elisticas de 3" Rollo Marca: medivend Origen: El efu. $ 060 §_40020
Salvador Sin Vencimiento

AR NIT: 0511-08042-101-7
2 cotiz. | Vencimiento, Sin vencimiento

Tiempo de entrega: 15 dias habiles N L@\F .
[Iso en; Servicio de Hospimlizacion {:\ &\F & I\
SIC: IM-78 !

s

Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL C%&PLEM]ENTU DELO
SIGLITENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen ¢l producto en el almacén

2. Cumplimiento de scuerdo &l tiempo esiablecido en ln oferta.

* Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

«, Fuvor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

E] INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pars agilizar ¢l proceso de pugo de lacturas, es necesario proporcionar 3 Unidad

Financiern Nots sutorizando al hospltal su pago por vis electrdnica a trdves del BANCO HSBC indicando el Nombre
v Numero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECIIA FIRMA
sdnS Juoo. 20| /2|12 s




