HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM yisgpa

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. oY T
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 EL SALVADOR

LETTE

UNAMONON PARA CRECER

%
ORDEN DE COMPRA No. 100
FECHA. 17 DE FEBRERO DE 2015
SURTIMEDIC, S.A. DE C.V.
SENORES: i NIT: 0511-080402-101-7
2237-1613, 2237-1628, FAX: 2233.1648

FACTURAR A NOMERE DE: HESPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGDH EREDITO

DESPACHAR A ALMACEN OE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNGE LD SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN OE 7:30 AM. A 11:30 A M ¥ OE 1:30 A 2:00 PM

PRECIO
CANTIDAD DETALLE M. UNITARIO PRECIO TOTAL
CLOAMEXIRINA 1 5% + CETRIMIDA 15% GARRBAFA DE S LITRO:
12 LTINS PRl ew |s  eooo|s  1.080.00
MARCA CETRALDN DR |, ORIGEN EL SaLVADOH,
TIEMPO DF ENTREGA, 5-10 DIAS HABILES DESPLIES DE RECIRIDA LA
DREEN OF COMEPRA
W50 HOSPITALIZACION, 5/C: 255/2015, AM) 25/2015
Nota Favar tramitar quadan inmediatamente despuds de entregedn /
& producta, asimismao, sé kes comunica gue pars sgllizar el proceso \p
de pago de fecturas sers necesaric nos proparcons nota A L \ J W
UNIDAD PINANCIER S puterizando &l Hospits| parg guese |es cancela d} 0‘\
vis slectromica por-e| Bance BAVIVIENDA \ndidesnds & nombre y b "'.\ ;g
numerp a8 |3 cuents, PRESENTAR DECLARCION IURADA EN LA UFF | q_.a'\
IUNTD A LA FACTURA Y ORIGINAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA. EN b
S0, TOTAL.. | $1,080.00

NOTA. B Provesdor, &l melblr ests ORDEN DE COMPRA s= megiiers sl cumplimianto g 1b skpuienti

| Curmplimignto d& acusrdo # llempa establecide &0 W aferta
1 Pais afectos da cancaelacidn, Fcturer este padido en DUPLICADO CLIENTE Y CLUATRO CORJAR

3. Favor mencioner el numere de |z Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO i

2% }'z ltg | & 1,020 oq| et 163




