HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 14 14 4.

L HTTR

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-8890, FAX 2132-6891 %hm

—_——

ORDEN DE COMPRA No. 836

FECHA: 12 SEPTIEMBRE DE 2014

SURTIMEDIC, S.A. DE C.v,

SENORES: 2237-1613, 2237.1628, FAX; 2233-1848

NIT: 0511-080402-101.7

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO  CREDITD CREDITA

ALMACEN DE MEDICAMENTDS v REACTIVOS HORARID DE ATENCION DE 730 A1190 A MY DE 1:30 A M
DESPACHAR A A 300 PM

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGLIENTE

CANT) ALLR PRECIO
ALCOHOL PURD LITRO, PRESENTACION: DARRIL PLASTICO 4
1.600 METORN&BLE | | coT | Cu ¥ 185 § E.E-ED.DD'

MARCA! SURTIMEDIE. OMGEEN KL SALVADOR

TIEMPO DE ENTREGA 5-10 NAS HABIL DESPUES DERECIHI0G DRDEN DE
COMPRA

SOLICITUD: 555/2014, AM: B373014
LSO MOSPITALIZACION

New, Favor tramiter quedan ihmediataments despues de sntregado ol

producte, sstmismo, s les Bominlcs que tara aglicar ol Prooezn de '\P'i\k

Pago de facturas sarg Necesarin nos proporcione nots A LA UNIDAD | DC,\ J‘Sw-

FINANCIERA sitarzando al Hespital pars que se les cancels vis \ Ay

slectronica per ¢ Banca BAVIVIENDA indideando af nambre y r“U \ " o
S0. nimers de I cusnta TOTAL... | $2.860.

NOTA: S¢ Proveedor, al recibicasta ORDEN DE COMPRA &2 requiare 8l cumplimiento de Io liqu'.hl}'

1 Curmplrmiento de seuerdo & liempe sstablecids an |a oleria
2 Pars sfetltos de cancelandn, facturar 8tz pedide an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CoOPIAG
3 Favor mencionar &l nimars de la Oirden de campra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO
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