HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM A b
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 e
e
BL OO

ORDEN DE COMPRA No. 276

FECHA: 07 DE MAYQ DE 2015

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V, 2237-

: NIT: 0611-080402-101-7

SENORES: 1613, 22371628, FAX: 2233.1648

FACTLRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

FORMA OE PAGO CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN DE 7:30 AM. A 1130 AM Y DE 1:30 A 3:08 PM

CANTIDAD DETALLE u.m UNITARIO PRECID TOTAL
ALCOWOL PURD LITRE, BARAIL #LASTIED HETORNARLE CONTENIDD 200
3,200 LITROS | 1 €67 cu $ 165| § 528000
MARCA: SURTIMEDIC, ORIGEN EL SALVADOR,
TIEMPO OF ENTREGA! 5-10 DIAY HANILES DESPUES DE RECINIDA LA OROEN
€ COMPA
PROGRAMACION DE ENTREGA: 1600- EL DMA 28 DE MAYD/2015,
1600- EL DIA 22 DE JUNID/2015
US0: HOSPITALIZACION, 5/C 499/2015 AM, 64/2015
Mota, Fayor tramitar quedan inmedistamente despugs de ertregado el
productn, azimizma se les comunica ous nars agiliar al procesa de oago da P
tacturas serd necasarin nos proporcione nota A LA LINIDAD FINAMNCIERA 1)
gutorzendn & HOspal pare gue se bes cancels viz eleftromies por gl Banco ,\i} ?h"n
OAVIVIENDA \ndidcendo = pombre y pumero de (a8 coema. FIESENTAR IS i:-.";. u_‘b
DECLARCIOIN JLIRAIA BN LA UF JUNTD A LA FACTURA ¥ ORIGINAL DE E5TR | q:"- \
S0, ONDEN DE EOMPRA. MY Y [ roral 5 .00

(’

NOTA: S Proveedor, &l mecibir esta ORDEN DE COMPRA ea reguieme of cumplimiants da to mi\-m

| Cumpimiento de scuerco al lempo estableciao en |z ofens.
¢ Pars sfectos de cancelacion facturer sdle pedida an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Faver menciona! &8 nimero de ln Ordsh de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE |.A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALDR EBPECIFICD FIRMA
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