HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADCH
S TEL 2132-6890. FAX 21-32-6881 —‘__--:-‘-:_—.__,
ELTIM
ORDEN DE COMPRA NO. 19-RF
FECHA 24 DE ENEROQ 2017
SENORES SURTIMEDIC, S.A DEC.V, NIT
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJANIN 81.OOM
FORMA DE PAGO: CREDITD TEL 2237.1811Y 2237-1628 FAX. 2237-1848
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS Y REACTIVOS DE B:00am & 11:30am, y 1:30pm a 3:00pm

gRVASE ENVIARNOS |LO SIGUIENTE

| —=

PRECIO PRECID
CANTIDAD e UM LNITARIO TOTAL
1.800 AGUA ESTERIL FARA INYECCION BOLSA O FRASCD ciu %0 84 £1.7684.00

FLASTICE FLEXIBLE DOE 1,000ML Cill

MARCA: DELMED, ORIGEN EL SALVADOR (2 Cotiz | |
1.200 BEXTROSA BN AGUA DESTILADA 10% SOLUC, INY |V ciu, 50.70 840 IIrL'rl"/
BOLSA O FRASCO PLASTICO FLERIMLE DE 250ML
MARCA DELMED, ORIGEN: EL SALVAROR (1 Cotiz )
4300  |BOLUCION ELECTROLITICA EN AGUA DESTILADA CON Ciu. 50.70 $3,010,00(
NaK Ga, ¥ LASTATE (HA FTMAN) BOLUIC. INYEE LV
HOLEA O FRASCO FLASTICO FLERIBLE DE 50ML.
MARCA: DELMED, ORIGEN: EL SALVADOR. (1 Gotiz.|

FORAL «verrsrene PR M iSRRG saa14.00(

ENTREGA: 6-10 DIAS HABILES
US0 ENr Hospitalizacion

M o
solic. 010217 INGTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN 1 - \‘{J“ +
INMEDIATAMENTE DESPUES DE ENTREGADO EL A "‘F}“ \i?
meg. PRODUETD,

NOTA St Provesdor, al recibit esta ORDEN DE EOMPRA s# requiers 8l cumplimiento de lo sigulente:
1. cumplimiento de acusrda al iempe pstablecida an |a-oterta,

2. Parh efectos de cancslacion, facturar este padide an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

1. Favor mencionarel numera de |3 Cirlear de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HDSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA
Mots: so | comunica que pars agilizar ¢l page de facturas, &5 nacesario proporciotss & Unidad
Financiera nhota autarizando sl hoapital Bu pago via nlactrdnica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indicando & Nambre y nimers e auents

FECHS, VALOR ESPEGIFIGL

45/l 9.5.61¢% = 0%




