HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM i LR T
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SAIVADOR

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 NAMONOS PARA CRECEN
——
ORDEN DE COMPRA No. 271

FECHA: 30 DE ABRIL DE 2015

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V.

NORES: NIT: 0511-080402-101-7
SENORES 2237-1613, 2237-1628, FAX: 2233.1648
FACTURAR A NOMERE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGOD CREDITQ
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
BIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE HORARID DE ATENGCION EN ALMAGCEN DE 730 AM A 1130 AM Y DE 1120 A 3:00 PM
CANTIDAD DETALLE UM, u:n‘r“ﬂwmn PRECIO TOTAL
LOR A 1.5% + CETRIMIDA 15% GARRAFA DE 5 LITROS y”
TR o cu | § 80.00|S  3.240.00f
| 100T.)
MARCA: CETRALDN DB, DMIGEN: EL SALVADOR,
TIEMPD DE ENTREGA! 510 DIAS MARILES DESPUES OF RECIIIOA LA ORNDEN
FFE CEMAERLA
LSO HOSPITALIZACION S/C: 358/701%5, AM: al/2015
Motz Favar iramitar quedan inmegiamaments despuss de entrogado o
producto, ssimismo; se las crnunica Gue pars ag|llzar el proceso de pagn de
facturas sarh necesanio nod proparcions AEta 4 LA LUIMN3AD FiNANLIZAA ¢
autorirands ol Hosiitd) pars gue e e sancels Yis sisctranio poer 8l Bance \0\,\ :{l"
DAVIIENTA indideande ol ngmbes ¢ nimers de [@ cuests. PRESLNTAR ;.\
FECLARCION JuRADA LN LA LIFL JUINTE A LA FACTURA Y ORIGIMAL DE ESTA~ b A l‘l
s0. DAOEN DL COMPRA Nrﬁi TOTAL... .00

NOTA 8¢ Provestor al recibir esta ORDEN DE COMPRA as reguisre sl cumpliminte de lo ﬁnuléqn

1 Cumplimisnto de scusrdo & empo estatlecite a6 |8 ofarta
12 Pari elstios de cancelasion, lacturar ests pedido &n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3 Favor mencionar &l ntmeo de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA YALOR ESFECIFICO FiRMA
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