HOSPITAL NACIONAL DE NINCS BENJAMIN BLOOM

'ﬁ‘ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SA|NSEM R
=TI I TN TEL. 21326890, FAX 21-32.0851 A
_'In el e g
ORDEN DE COMPRA NO. 108
FECHA, 28 DE FEBRERO DEL 2017
SENORES: SURTIMELIC, S.A. DECV, NIT;
FACTURAR A NOMBRE DE: HOBPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2237-1613 FAX, 2237.1548
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: B:00am. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A %:00am,
SIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, U:HITE:!;?D F;:‘:'fri‘f -
1,400  |SODIO CLORURD EN AGUA DESTILADA 0.9% SOLUC. INY. ciu, $1.17 $1,638.00
LV. BOLSA DE 1,000ML. C/U,, MARCA: DELMED , ORIGEN:
EL SALVADOR. L
2400 |DEXTROSA EN AGUA GESTILADA 10% SOLUC. INY |V Cil, $0.70 $1,680.00 f
BOLSA DE 250ML, MARCA: DELMED. ORIGEN EL SALV.
P
TOTAL .o $3.348.00 I/
ENTREGA: 5-10 dias hablies, Coardinar la entrega con
ol Jate de Medicamentos
USOEN Hospitalizacion

Salie, NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMELHATAMENTE
15-340i017  |DESPUES DE ENTREGADO EL PROCUCTD.

- Ay
X
NOTA: Sr. Proveedor. 4l recibir esta ORDEN OE COMPRA s# reguiers ol cumplimyemto de o slgulnnte:

mep./

1, Cumplimiento de acusrdo al tiempo estsblecido en |z oferta.

2 Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido er DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

1. Favar mencionar el ndmerc de |a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DHLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se |e comunica qus para agllizar el pago de facturas, s necesario proparcionar a Unldad
Financiers nots autorizands al hospital su page via electrénica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indizando ¢l Nombre v numero de cuenta

FECHA F}EMA YALOR

2|1+ LY o, 208,20
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