SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL 2132-6880, FAX: 21126881

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

Flhriserin fin el

BLOOM EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA RP-749
FECHA 04 DE DICIEMBRE DEL 2012
SURTIMEDIC, S.A.DEC.V,
SENORES: TELEFONO: 2237-1613, 2237-1628, NIT; 0511-080402-101-7
FAX: 22371648
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO. CREDITO

DESPACHAR A

ALMACEN DE MEDICAMENTODS

BIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

UM,

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

1,200

§0.

S0DIO CLORURO EN AGUA DESTILADA 0.9% SOL.
INY. |V, BOLSA O FRASCO PLASTICO FLEXIBLE 1,000
ML, [ 2 COT,)

MARCA: DELMED ORIGEN. EL SALVADOR

ENTREGA' 1-8 LIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA
ORDEN DE COMPRA

BIC | 1158./2012 1B42012 ALMACEN DE MEDICAMENTDS

LI5S0 SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

MOTA. FAVON DF TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES OF
INTREGADD £ MRODUCTD, A%IMISME SE CES COMUNICA Ll PARA
AGILIZAR EL PROCESD DE FACTURAS SERA NECESANID NO%
PROPORCIONE NOTA AUTORIZANDO AL WOS®ITAL PARA OUE S Lik
CANCELE VIA ELECTHNONICA FOR EL BANCO HEBL INDICANGO EL
NOMEBRE ¥ NUMERG DE CUENTA.
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TOTAL...

$1,152.00 ¢

NOTA: St Proveedor, al recibirests ORDEN DE COMERA s& reyisiers &l cumphmianto de o ;huunu

1 Cumpiimiento de scunrdo &l Hempo estiblssito an |8 alarz.

7. Para sfectng e cancelacidn tacturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COP|AN

4 Favor mencional ef ndmsio de [ Ordsn ds compra

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

FECHA

ESPECIFICO
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