
HOSPITAL NACIONA L DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

URGEN rE. 

/'l0 367 
tECHA: J de Oimernbrc: del 1012 

SAN SALVADOR" El. ~'I!Lf';U)()It, CA. 
rEL J]5-JISJ, FAX J3$.,¡1J!JJI 

OliDENDE COMPRA 

SEf.IORF.S· SURTIMEDIC, S.A. DE C.V. fcl:2237-J613 / Fnx: 2237- ló48 
FACTURAR A NOMBRE OE: HOSPTT Al NACJONAL DE Nn'JOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA DE rAOO: CRIIDITO 
DESPALHAR A ALMACEN DE L~ UMOS !VlEDICOS 
stR V ASE J:NVll\RNO~ LO S fGU lENTE: 
CANTIDAD lJETAllF U.M !'RECIO l'REOD 

UNITARIO roTAL 

u03 Venilils elásticos de 4' Rollo Mun:!e mcdi'll~dOrlg.m· .El c/u. $ 0.85 $ SI !.55 
SulvnUOI Sin Vencimiento 
Jotnl • ••• • o o '. ~ .. ................................. S 512.55 

Al{. NIT· 05ll-08042-l01 -7 
~ cntll. V cncln:tionto• Sin vc;nclml.ento 

~ Tic:m]10 d~: cmrega: 1 S diHS hébile5 
,. 

\0~~11\V\ ~\11 Uso en: St:rvicio de Bospltnhzación ,o· 
SIC: lM.-711 

Nom. Sr. PROVJiliO<)R. AL REC:IBJ.R ESTA O. DE C. SE RF.QUTFRF El CUWLIMTENTO DF LO 
SJCiUIENTE; 
l. Sr. Pro~eedllr fnvor tr-.un1t;~r !JUildan lnmt'dJIIIJimelntt mlrt:lllkll el nrotluc:to en d JllmReén 
~. Cumplimicmo de acuerdo al ricmpo esmbi~:~:Idu t:n la oferta. 
~ Para c:fectos de cancclltéión, fuctur11r este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPlAS . 
.. favor mcncionnr ellMTI~tro d~: 1~ Ordcm ele Comprn. 
m TNCUMPUMIENTO Dt LA ENl1UiGA ODL!GA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OltiJEN OE COMI'R.•\ 
Nnta: ~e li! comunku IJIIC punt ng!linr d Jlroeeso de pago de factunu, o oeeesarlll proporciona r 11 \lnlcbul 
FinAnciera Noto luttorinwdll alli!l>pitul ~u r ago ¡>11r vla eleel róHICll a 1rllv~ ti i!J BANCO HSBC iotllcunilo el Nomhn: 
' Nümcro de bt cuentA 

ESI'.ECIFTCO VALOR 1 FECIL\ 1FIRMA p~B~ 
~(¡ lf ', 1 -; 1 ,,.~S ~ }t¡ fr1 ex ~ ~·s \ 
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