HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM cl oAl
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, EL SALVADOR
TEL 2132-6896, FAX 20526891 UNIDOS GRECENOR Tan0e
ﬂ-—r
"1-.
ORDEN DE COMPRA n

N® RPI-245

FECHA: 11 de Noviembre del 2014

SENORES: SURTIMEDIC, S.A DE C.V. Tel: 2237-1613 / Fax: 2237-1648

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

FORMA DE PAG(: CREDITO

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

S{RVASE ENVIARNOS LO SIOUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

4,600 | Agujas descartables No 22 X | ' Marca: Sensimedical Origen: | ¢/u. § 002 § 92.00
Ching

NIT: 0511-080402-101-7
Vencimiento: No menor de 2 afios
AR. Tiempo de entrega: 1-10 dias Hithiles

2 cotiz Llso en: Serviclos de Hospltalizacion wiq" |V
S/IC: IM-134 S (| L
'Rﬁ»‘ ALe’
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: B
1, 51, Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entr roductio en ¢l &

2. Cumplimiento de ucuerdo al tiempo establecido en ls oferta,
3. Para efectos de cancelucion, factursr ssie pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favar mencionar ¢l numero de la Orden de Compra.

\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 proporcionar a Unidad Financiers
Nota autorizando al hospital su pago por via clectronica a través del BANCO DAVIVIENDA Indicando el ~ Nombro ¥
Numero de lu cuenta L

ESPECTFICO | VALOR FECIHA FIRMA
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