s
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
.- SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A. EL MVADOR
BENJAMIN TTL 2182-6890, FAX 21326891 SRS Shassind Tasel
BLOOM %
S ~ ORDENDECOMPRA
Ne RPI-232
FECHA: 11 de Noviembre del 2014
SENORES: SURTIMEDIC, S.A DE C.V. Tel: 2237-1613 / Fax: 2237-164R

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD ]| DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

24,000 | Jeringas descartables de | ml. con agma No 26-27 x Y2, luer e/, $ 0,05 § 1.200,00
lock Marca: Sensimedical Urlgm China
Total T SR NSEA R R RN S L200,00

NIT: 0511-080402-101-7

Vencimiento: No menor de 2 afios
AR. Tiempo de entregn: 1-10 dias Hibiles

| cotiz. | Uso en: Servicios de Hospitalizacion

S/C: TM-132 ?\\fh ‘ N“*ﬁ{w

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O,DF (. SE REQUIERE E1. CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr, Proveedor favor tramitar guedan inmedintnmente entreguen el producto en el slmacén

2, Cumplimiento de acuerdo al tempo establecido en la oferta

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4 Favor mencionar &l numero de la Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturus, es necesurio proporcionar a Unidad Financiera

Nota autorizando al hospital su pago por via electronica o trovés del RANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
Nimero de la cuents

ESPECIFICO | VALOR FECHA

Sv//3 | J F2o0. | /5 ey,
-




