HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

=B SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, ELma VA
ad i TEL 2132-6890, FAX 21-32-6891 "____""‘:-*-.'___
B 5 -
ORDEN DE COMPRA NO. 109
FECHA, 28 DE FEBREROQ DEL 2017
SENORES: SURTIMEDIC,. 8.A. DE GV NIT:
FACTURAR A NOMBRE OE, HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDNTO TEL. 2237-1813 FAX. Z2237-1848
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE, 5:003m. A 11:38pm. ¥ 1:300m. A 3:00pm
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
FRECIO PRECIO
CANTIDAD BETALLE I L.m UNITARIO TOTAL
5400 |DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SOLUC. INY_ |V ci. 50.70 §4,480,00 ¢
BOLSA DE 250ML,, MARCA: DELMED.
ORIGEN EL SALVADOR. (3 Cotiz.]
L L T P oy oSO $4.480.00
ENTREGA: 5& 10 dias hablles, coordinar antrega con
|efe de Almacen de Medicamenios
USO EN: Hospitallsmcian
A
v A
Solic NOTA! FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE — 013 66
#H-3a02017  [DESPUES OE ENTREGADD EL PROOUCTO. ,:.Nd}, ?
mep.d

NOTA: Sr. Proveeder, al recibir asta ORDEN DE COMPRA s# requiers ui cumplimiento de lo siguiente: ]
1. Cumplimiento de acuerdo &l tismpo establecido #n |a oferta.

1 Para efectos de cancelacion, facturar #ste padido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CoPlASs

3, Favor mencionar &l nimero de s Ordan de compta

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nata' se le comunica que parz agllizar ol pago de facturas, os necesario proporcionar a lUnidad
Fingnciera noti sutorizando al hespital su page vis slectronica a través del BANCO DAVIVIENDA,
maoicando £l Nombre y nimero di cuonts

FELHA VALOR ESPECIFICO
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