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FECHA 
SEÑORES 

IIOSPITAl NACIONAL DE NfNOS BENJAMIN BlOOM 
S"AN SAl VIIOOR EL SALVADOR, C.ll 

TEL 2132·P90 FAX 21·32·8891 

ORDEN DF. COMPRA NO. 106 
211 DE FEBRERO DEL 2017 

SURT1MEOIC, SA DE C V NIT 
f'ACTlJRAR A NOMRRE PE HOSPI r Al NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
I'ORMA DE PAGO: CREPITO rEL :1.237·161::1 FAX 2237 1848 
DESPACHAR A; AlMACEH DE IIE!:IICAMIKTOS Y Rfl.c:TlV08 OE I .OO.m A !1:30pm V 1 )O¡¡m. A l:OOp"' 
SIRVASE ENVIARNOS LO SlGUIEHTE 

CANTIDAD oeTA(ll U.M 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 
1400 SODIO ClORURO EN AGUA DESTILADA 0.11'"- SOLUC. INY. CIU. SI 17 $1,638.007 

1 V BOLSA DE I ,OOOML CIU MARCA DELMED ORIGEN 
EL SALVADOR 

2,400 OEJ!Tf!OSA EN AGUA DESTILADA 10~ SOLUC INY I,V CIU t0.70 81,680 00 ( 
BOLSA DE 250ML , MARCA; OELMED ORIGEN El SA.LV 

TOTAL- ... . . ... 
&3.310 liD ( 

ENTREGA 5·1 O úlas 1\illlllb, Coonllnor ~ lnlti!llll con 
el Jm• de MedocamentOI 

USO EN Hosplllllluclón 

Sollc NOrA FAVOR DE T11AMI1AA CUEOAN INMI:.DIATAMEHTE 
t' ~~-4 ~-J" ~~2011 DESPUE5 De ENTREGADO 11. I'ROOUCTO :-r¡. 

ml>pJ .~ 
NOTA St Provee do o • t rHiblr eebl ORDEN DE COMPRA "'" 111qulere ol cumplí~ento aelo algulnl\te: 
1 Cumplimiento di uu.ordo al úempo ••llblec1do on 1• oferta. 
2 Pua t!eetos de ""ncal•clón. facturar ea!f' poaldo en OUPUCADO CUENTE Y CUATRO COPIAS 
~ Favnr m•nc•onar •1 nom•ro dllla Orden de <:Omflrll 
EL INCUMPLIMIEI'fTO DE LA ENTIU!GA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN Df COMP~A 
No"' •~ Ir eomunle. qu• paro agilizar al PILRO oe racturao. es naceetrlo propan:lonar a Unidad 
Ftnancoo111 nnta autonundo al hooplb lau pago ••• •ltterronlc:a a lr.lvée del BANCO OAVIVU:NDA, 
ondlc..ndo • 1 Nombra y numero ae cuent.o 
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~'ECHA FJ{lM~ VALOR ESPECIFICO 
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