ﬁHOSPIT AL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL. 225.3451, FAX 225-4099
LRGENTE

| ORDEN DE COMPRA

N RP-008
FECHA: 10 de Octubre del 2012

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

SENORES: SURTIMEDIC, S.A. DE C.V, Tel:2237-1613 / Fax: 2237-1648

Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

¥ Nimero de la cuenta
. ESPECIFICO VALOR | FECHA FIRMA

54113 $ 2,030 1‘?/&:/1'1. “'“‘*L.\

Financlers Nots autorizando al hospital su pugo por via electrinica o trives del BANCO HSBC indicando ¢! Nombre

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO | PRECIO |
UNITARIO | TOTAL |
180 Cuja de Jeringas descartables de 10 ml ¢/ aguja 22 X | Y4 ( caja | Caja $ 650 3 ;4?{!.1,'{1'
X 100 unidades equivalente a 38,000 unidades) Mares:
Sensimedical Origen China
OB, oo scomianeidnmimediniemes e i me s LG C LN o $ 247000
AR. NIT: 0511-08042-101-7
2eotiz. | Vencimiento; No menor de 2 affos - , i
Tiempo de entrega: 1-5 dias hibiles Nk AT ™
Uso ent Servicio de Hospitalizacion A \ ® g+
SIC: IM-92 I
Nota. St PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
L.Sr. Proveedor favor tramitar quedun inmediatamente entreguen el producto en el almacén
? Cumplimiento de acuerdo ul tiempo establecido en |a olerta.
i'ara efectos de cancelacitn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
4. Fayor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE C OMPRA




