:F HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A
TEL. 225-3451, FAX 225-4(19%
URGENTE

ORDEN DE COMPRA

N® 367

FECHA: 3 de Diciembre del 2012

'SENORES: SURTIMEDIC, S.A.DEC.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

603 Vendas elasticas de 4" Rollo Marca: medivend Origen: El e/l § 0.85 §12 55
Sulvador Sin Vencimiento
(7| [N § S12.5%

AR NIT: 0511-08042-101-7
5 ¢otiz, Vencimisnto: Sin vencimiento

Tiempo de entrega: 15 dias hibiles L,};;-‘ _wﬂ- B
Uso en: Servicio de Hospitalizacion F(Nx ﬁ‘l"q' ,lg'.?}
S/C: IM-T8 .

Nom. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistumente entreguen el producto en el almacén
2, Cumplimiento de scuerdo al tiempo estublecido en la oferta.
* Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
.. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.
Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMIPRA
Nota: se le comunica (ue para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar 3 Unidad

Financiern Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica a traves del BANCO HSBC indicando el Nombre
¥ Numero do I cuentn

CESPECTFICO | VALOR | FECHA FIRMA [
- = |
sUus | 9s28s| Shelin LA

—




