TEL, 2132-8890, FAX 2132.8891 UNIDOS CHECEMGE TOEDS

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM sl
& SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAIVADO
By o :-'_-_—--—q--__-_.rf

ORDEN DE COMPRA RPI-204

FECHA 11 DE NOVIEMBRE DE 2014

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V. .
SENORES: 1613, 2237.1828, FAX: . NIT: 0511-0BD402-101-7

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE FAGO CREDITD SREEITO

ALMACEN DE MEDICAMENTOSR ¥ REACTIVOS HORARID DE ATENCION. DE 750 A11.30 AM ¥ BE 190 A M

DESPACHAR A 5o

SIRVAEE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PREEIO

CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO

PRECIO TOTAL

DEXTROSA AL 5% SOL INY |V BOLSA PLASTICA FLEXIBLE DE 500

2 800 ML | 1 €OT.) Ciu b ] 085| § 2.380.00/

MARCA DELMED, DRIGEN! EL SALYVADON

TIEMPO DE ENTREGA! 5-30 DIAS HANIL DESPUES DE RECHIIDA ORDEN DE
COMPTA

SOLICITLID SR1/2004 AM: #3/7014
WS HOSPITALIZACION

Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente después e antregado &l
producta, ssimismn, ed les comunica Que pars agiizar 8l proceso de R
pago de leaiuras seré nscesarnio N0 proporciana nata A LA LUNIDAD Ty "ll':i L
FINANCIERA autarizando | Hospital para quoe == les cancels via | ‘.‘\\ N
mlnciranics por = Bance DAVIVIENDA indidcanda el nombre y \ \4? ]

m' nimmen de la cusnte TuT‘L" M

NOTA Sf Provesdol, &l reclbir sats ORDEN BE COMPRA s& reqiiers o cumplimiento de jo siguikene

| Bumplimisnte de scuerdo al lempe satitilesido on ln oferts
2 Pars efectos de ceheslacken liclursi eate padids an DUPLICADD CLIENTE Y CUATRD COPIAS
3 Favel mencionar el numena de la Orden de comprg

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

FECHA VALOR ESPECIFICO

Wasifrs | 5 220, | swy02
#__,4-'-""'




