58 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
i T - SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. ﬁELHSAg!;’iéDTOuE
EEE,;MH' i TEL 21326890, FAX 31336891 "r_‘.'::i.
J..-—h\_'.-r

ORDEN DE COMPRA

Ne RP-104
FECHA: 16 de Febrero del 2016
SENORES: SURTIMEDIC, S.A. DE C.V. Tel: 2237-1613 /Fax: 2237-1648

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M, |
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
6.000 Vendas de gasa de 4 x 10 empague Individual Rollo Marea: chu $ 048 § 2.880.00f
Migasa Origen: El Salvador
RO 450 a0 O A A e $ 2,880.00
NIT:
AR Vencimiento: No menor de 18 meses s Q\?\
2cotiz. | Tiempo de entrega: 1- 10 dias Habiles A
[/so en: Servicio de Hospitalizacion s \Cj 0
S/C: IM-01 MU&L \0 |

Nota, Sr PROVEEDOR, AL RECIBIE ESTA O, DE C SE REQLIERE. EL CUMFLIWENT{} DE LO SIGUIENTE:

2 Eumuhmrcnm dt ncuerdo al tlrmp-n estahlmdn enla of&m
3. Para efectos de cancelucion, facrurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
{4, Favor mencionar &l nimero de la Orden de Compra.

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

__ESPECIFICO VALOR | FECHA A
sys | 4d=2¢86" glzha @

3




