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ORDEN DE COMPRA No, 87
FECHA. 17 DE FEBRERO DE 2015

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V,

. NIT: 0511-080402-101.7

SENORES 2237-1613, 2237-1628, FAX: 2233-1648

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA OB PAGE: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LD BIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMAGEN DE T30 AM A 11304 M Y DE 1:30 A300 Py

PRECIO
GANTIDAD DETALLE u.m. UNITARIO PRECIO TOTAL
DEXTROSA AL 10% SOL INY. IV, BOLSA PLASTICA FLEXIBLE [
2200 o omu (2c0m) CuU |8 070|S 1,540,00,
MARCA DELNEER  OWIGEN, kL SaLVADGH,
TIEMPO DE ENTREGA. 5-10) [IAS HASILES DESPUES DI RESIIIDA LA ORDEN
DE COMPRA
VS0 HOSPITALIZACIEN, /0 14/2015, AM; DY/ 2018
Mats: Favar tramitar quedan inmedistamente después da entregado el
predusto, asimismo: s les comunics que pars sgilizar &l Brocess ds paEgn il
Iacturas sed neceLane nos froparrions nats & Lk UNDAS | INEANCIERA ;
autnrizanidn &l Houmbel pars aue v es cancels via electronica oy & farss \Uk M
DAVIVIENDA indidcano s nambre v nimers de o cusnta. PIESENTAR 2 a4/
RECLANCION ILUIRADA EN LA UFLILINTC & L& FACTURA ¥ GRIGINAL OF (5TA ] \ \E'
so. ENOEN OF COMPTIA A9 \']? TOTAL $1.540.00

NOTA: 5r. Provesdor. #l recitit ssls ORDEN DE COMPRA #8 requiere sl cumplimmnto de 10 siguients

1. Cumplimisnia de scusrdo ul llemps sstabiacide 1 |4 nferta
2, Para etactos de cancelzcian, lecturar estn pedida en DUPLICADRG CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor inereinnar o nimers da la Drdan de COmpry




