HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM MNLIG 28 dysae

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. E]_ .SELV
TEL. 2132-6800, FAX 2132-6891 PPy
B e

ORDEN DE COMPRA No. 155

FECHA: 09 DE MARZO DE 2015

SURTIMEDIC, 5.A. DE C.V,

H - : NIT; -101-7
SENORES: 2237-1613, 22371828, FAX: 22331648 IT: 00Y3-050402-401
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITS
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LD HIGUIENTE HORARID DE ATENCION EN ALMAGCEN DE T30 AM, A1 30 AMY DE 1:30 A 300 PM

PRECID
CANTIDAD DETALLE LI UNITARIO PRECIO TOTAL
S0DI0 CLORUAD EN AGLIA LIESTILADA 0.9% 501, (MY HOLYA O ECO, -
15'&”& PLASTICO FLEXTOLE DE ISOML (4 EQT ) G 5 DB& H 1ﬂ.2ﬂﬂ m
MARCA: DELMED, ORIGEN EL 5A1 WACHOR,
TIEMPD BE ENTREGA: 5-10 DIAS HABILES DESRLES Di RECINIDA LA GRDIEN
B EOMPRA
US0! HOSPITAL [ZACION, 3G 296/3015. AM: 32/2015
Mats. Favar tramitar quesdan inmedistaments dirspues ge enTrEgans & 'L
areducta, ssimismo, se les comuriica Wi pata sgilizr &l proceso de pago dg \SL‘;" 1(.
faeturat serd Aacesatia noy progorelons fots A L8 UNIAL FINAMNELER & " &
BUtorizEnta 8l Wospital pars ous se les cancels vis slectriviics poe 8| Banen K ¢ ]
UAVIVIENDA Indideando &) tiombies v nimesn de i3 cusnts BRESENTAN & :]Il\ ! L
DECLARCION JURADA EX LA WFLIUNTO A LA FACT ima ¥ DNGINAL D) ESTA '\'\;
S0, UNOEN DL COMPRA TOTAL... i-]g 200.00

NOTA. 1 Proveedor, af resibr esta ORDEN DE COMPRA se resyimm | cumplinients e o Rigusents

| Cumplimiento de souerdo s/ lempe establecida gn g ofsrta
2 Pora efectos de canceiacian, factirar-aete pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4. Favor menciongr &l nimero de la Criden de CoMmpre

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FEGHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

ol(1s | 410,200% sk




