HOSPITAL NACIONAL DE NIFOS BENJAMIN BLOOM Miniyreriy g Sabd
-ﬁ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. -
2=

gl TEL. 2132-6800, FAX: 2112-6891 #

ﬂ_l_ﬁigl-'-ﬁ*—_ = -
L aom EL SALYADOR
ORDEN DE COMPRA RP-612
FECHA 31 DEOCTUBRE DEL2012
SURTIMEDIC, S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2237-1613, 2237-1628, NIT: 0511-080402-101-7
FAX: 2237-1648
EACTURAR A NOMBRE DF HDSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD. GREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
5IRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM PRECIO | poecio TOTAL
UNITARIO
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SOLUTION
2 840 INYECTABLE |V BOLSA O FRASCO PLASTICO FLEXIBLE DE | C/U %0 58 $1 64720 (
a0 ML (2007 )
SOLUCION ELET TROLUITICA EN AGLUA OESTILADA CON NA, K )
6,200 (G, ¥ LACTATO [MARTMAN] SOLUCION INYECTABLE | V ciu $0.58 $3,596.00 (|

BOLSA O FRASEO FLEXIBLE DE 282 ML (2 COT )

BEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SOLUCION

2200 INTECTARLE | V. BOLSA O FRASCO PLASTICO FLEXELE DE | C/U $0.70 §1.540.00
500 ML {2COT )

MARCA DELMED, ORIGEN: Eil SALVADOR

ENTREGA |-5 DIAS HABILES DESPUES DE RECBIDA LA
OADEN OF COMPRAC

B GE52012, 14473003 ALMACEN DE MEDICAMERNTDIS
Usck SERVACIOS DE HOSPITALIZACION

NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
GESMUES OE ENTREGADO EL PRODUCTD. ASIMISMO SE

LES COMUNIGA QUE PARA AGILIZAR EL PROCESQ DE X \u-ﬁ‘t- A

FACTURAS SERA NECESARIO NOS PROPORGCIONE NOTA @\J \@' o A

AUTCRIZANDO AL HOSPITAL PARA QUE SE LES CANCGELE W

ViA ELECTRONICA POR EL BANCO HSBC INRICANDO EL Qa '\ J

s0. NOMBRE ¥ NUMERQ DE CUENTA TOTAL... | $6,783.20¢

%
NOTA 81 Provesdo), al tecitif =&ta CORDEN BE COMPRA se iequiers &l cumplimiento ds 10 Siguiente:

{. Cumalimisnto ds sousrdo &l lembe extapiecido en |8 olemna
I Para sfecios de cancelscion taclurar aets pedide en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4 Faval mensonal @ numste gs § Cdanh 08 compla

EL INCUMPLIMIENTO G L& ENTHEGA OELIGA AL HOSRITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
—tot I:.' frule 11 Totres
amy - : N8B,
3o |12 9,393 . 70| S 410% P o

ADMINIS




