[ HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN i 0oMr
B SAN SALVADOR, EL SALVADOR, ¢ 4.

TEL 2432.08%0, Fax JI3x480)

N° 838
FECHA: 16 de Septiembre del 2014
SENORES: SURTIMEDIC, S.A DE C.V,

ORDEN DE COMPRA o

L Aok

—_—

—————

Tel 2237-1613 / Fax: 2237-1648

 PACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO:
DESPACHAR A-

CREDITO

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO; 8:00 A 11

JOAMY 1:30 A 3:00 PV,

CANTIDAD| DETALLE UM | PRECIO PRECIO
Y ] | UNITARIO |  TOTAL
1,028 Brazalete [demtificacion Pedidtrico Marca: Sensimedical Origen; | ¢/u, $ 0.07 £ 7194

China ( 2 coliz. )
8.000 Gorro descartuble para enfermers Murca: Sensimedical Origen: | gy, 5 0.04 L_J_M!__J
China { 4 cotlz.)
Total o s 3913:.1
|
AR, NIT: 0511-08042-101.7
| cotiz. | Vencimieno: Sin Vencimienta |
Tiempo de entrega: 1-10 dias Hahjles Wt
Uso en: Servicios de Hospitalizacion \ a”\ myh
S/C: IM-79y IM-85 N R |
[y 1,‘
Nota. St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQIUIERE EL EH:.WLIT\{]ENTD DE LO SIGUIENTE
. Sr. Proveedor fuvor trumi ro |

2. Cumplimiento de acuerdo al tempo establecido en |a oferta.

3. Para efectos de cancelacion, lacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4. Favor mencionar ¢l nismero de la Orden de Compra.

EITNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA !

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de Facturas, es necesario proporcionar o Unidad

Nota autorizando al hospital su pago por via electranies A fraves del BANCO DAVIVIENDA indlcando el No

Numera de ln
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