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IIOSPITAL NACI()¡'ol,~ DE NI~OS BENhiMIN 8U)OM 

SAN SAI. fiA.D0R,.IiL$Af.VAD()R, C.A. EL SALVADOR 
TEL JIJUN~o. FAX 11JJ-M91 Qt!IMII C!teiMOIIUIII 

:: ~ -~ 

ORDEN I>E COMPRA 

No RP-104 
rECHA: 111 de Febrero del201 u 
SEÑORES: SURTTMEDIC, S.A. DE C.V. Tel: 2237-16lJ fFIIX 2137-1648 
FACnJRAR A NOMBRE DE· HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
FORMAD[ llAOO. CRED!TO 
DF.SP!\CHARA• A.LMACKN DE INSUMO MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y \:JO A 3:00 P.M. 
SffiV A..SE ENVli\RNOS LO SIGUIENLE . 
CANTTDAP DETALLE 

1 rJM PREOO PRECIO 
UNITARIO TOTAL 

b.OOO Vendas de SJ!Sll de 4 x 1 O 3mpaquelndividual Rollo Marca: c/u. $ 1!.48 $ :L~8(J.0 

Mig!l!a Origen: Fl Salvador 
Tollll ... . ,,, , .. .. ..... •• 11 ............. .. ...... .......... $ 2,880.0 

NIT: 
a-0. AR Vtmdmlento: !'Jo menor de 18 me.~d 

2 oo:lz. Tiempo de entrega: 1- lO dfas Fláblle~ ~ ~\~~ Uso cm: Sef\•lcln de Rospit.iillzaciill\ 

~ 
~~ 

S/C: IM-01 aJ'.¡. \a o 
Q 

Nota. Sr PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE C. SE REQUIERE EL CUMPL.IM¡BNTO DE LO SICiUIENTi;: 
J. Sr. Prov.udnr favor tramllílr •J.uetlJus lnrnl<(tialilmsllli: entr"'!lltiD 111 nrodudo en eLnlm.oc:én 
~. C"umpllmlcnto dt IICIJo:rdo al tleml)() c:stAb!ecldo en laofena. 
l PBTA tfecro5 d~ cent!elnclon. focrurar e!lte pedido to DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS. 
~ . hvor menclorrar el n~mero ue 1• Orden de Cumpra 
8L..'-ICUMPLlMJEN"fO DEL.\..E.'JTREGA OBU(iA AL HOSPITAL.O. ANUI..AR EST,\ ORO EN DE C01\11PRA 

ESPECmCO VALOR FECHA FIR~lA 
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