% HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL. 225-0481, FAX 225-409%

URGENTE -
ORDEN DE COMPRA '
N° [P-92
FECHA: 20 de Noviembre del 2012
SENORES SURTIMEDIC, SAA. DECYV, Tel:2237-1613 / Fux: 2237-1648

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACTIAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD PETALLF UM [ PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

5,000 Cuantes descartable Quirdrgico estéril No 7 Par Marea: ¢u, § 026| $ 1300.00¢
Sensimedical Origen: China
TRl oo s id i R T R L e e aase s ety S L300.00

AR NIT: 0511-08042-101-7

3eotiz | Vencimiento: No menor de 2 afios o
Tiempo de entrega: -5 dias habiles N Pl e
s en! Servicio de Hosphulizacion iy ‘3:,,!'?\ 1,4.‘:'
SIC: IM-68 "9 Al

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE El. CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
1, Sr. Proveedor fuvor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacen
2. Cumplimento de acuerdo ul tiempo establecido en [ oferta,
1 Parn efecios de cancelacion. factutar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.

Favar menclonar el numero de la Orden de Compra,
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notd: se le comunics que para agilizar el proceso de pago e facturis, es necesario proporeionar a Unldod
Financiers Nota sutorizando al hospital su pago por vis electronica a trives del BANCO HSBC Indicando el Nombre
b Nimero de la cuenta
 ESPECIFICO VALOR FECHA
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