HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
KAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL J133-0000, FAX 2 1i-0a0}

_ORDEN DE COMPRA

NE 453

FECHA: 4 de Noviembre del 2014
SFNORES SURTIMEDIC, SADEC.V,
FORMA DE PAGO; CREDITO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

_ Tel: 2237-1613 / Fax: 2237-1648
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM, Y 1:30 A 3:00 P.M,

NIT: 0511-080402-101-7
Vencimiento: No menor de 2 afios

AR Tiempo de entrega: 1-10) dias Habiles
2eotiz. [ Usoen: Servicios de Hospitalizacion
S/IC: IM-134

CANTIDAD| DETALLE UM PRECIO PRECID
S B UNITARIO TOTAL
4,600 Aguins descartables No 22 X | ' Marca: Sensimedical Onigen: | e/u, § 002 § 9200
China
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1. Sr. Prm ee_:!gr favor trl;nltlr quedan i.lll!]!dill_lmﬂ!tl entreﬂ:j_n_ nl pmduﬂn en el almacén

4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,

| Namero de ln cuents

2. Cumplimiento de scuerdo ul Hempo estublecido en lo oferta,
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.

El INCUMPLIMIENTO 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 proporeionar a Unidad Finnnciern
| Now autorizando al hospital su pago por via electronics a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre »

ESPECIFICO | VALOR FECHA

_FIRM,
SC2 | 992 06 -r:/u{rt( L;(ZM‘{
i R m——




