HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. =L SALMe
Ak reram TEL. 2132-6890, FAX 21-32-8891 ———
. :‘ 1 -“--‘-"-q..._
ELZan
ORDEN DE COMPRA NO. 111
FECHA: 28 DE FEBRERO DEL 2017
BENDRES: SURTIMEDIC, 8.4, DEC V., NIT:

FORMA DE PAGD
DESPACHAR A;

FACTURAR & NOMBRE DE;
CREDITO

TEL. 22371813
ALMACEN OE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: #:00am. A

SIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FAM. 2237.1p48
11130pm. ¥ 1:30pm, A 3:00pm,

PRECIO FRECIO
DETALLE ML
CANTIGAD LM UNITARIG |  TOTAL
2,800 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SOLUC, INY. AT cil §0.8% $2,380.00
BOLSA DE sooML. C/U
MARCA: DELMED, ORIGEN: EL SALVADOR (2 Catiz),
TOTAL v it W
ENTREGA, 5 & 10 diaw hablles, coordinar la entrega con
dife de Almacen de Medicamentos
USC EN: Hespltallzacian
Balie NOTA! FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
28200 T DESPUES OE ENTREGADD EL PRODUCTO.
mep./

NOTA: St Proveedor, al recibir esta ORDEN GE COMPRA s& requiers ol cumplimianto de lo siguients
1. Cumplimisnto de acuerdo al liempo establecido en ia oferts,

2 Para efectos de cancelacitn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPjAS.

3. Faver mencionar ¢l ndmero dé |a Ordan de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA
Nota! se ls comunica que para agllizar el pago de facturas. &5 hecesario praparcionar a Unidaed
Financiera nota sutonizande al hospital su pago via electrdnica a traves del BANCO DAVIVIENDA,
indicando #| Nombice y numero de cuents

FECHA FIRMA |  VALOR

3y [ [tpee0®

ESPECIFICD

SGag.




