
HO$Pil ALIIM:IOHAL DE NINOS f!Elt.J&IIIN BLOOM 

SAII SALifADOR. El. 5Al.VA00R. c.A 

ICL 113Hí90 FAX· ~J2-Ut1 

ORDEN DE COMPRA RP-756 

FECHA 06 DE DICIEMBRE OEL 2012 

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V. 

SEÑORES: TELEFONO: 2237·1613, 2237-16281 

FAX: 2237·1648 
NIT: 0511..080<102-101-7 

FAcnJRAR A NOMRREDE 

FORMA OE PAGO CREOITO 

HOSPITAL NACIONAl DE: N IROS BENJAMIN BLOOM 

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS 

BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIOAD 

9,000 

so. 

OETAlU 

SODIO ClORURO fN AGUA DESTilADA 0.9 .... SOL 

INY. I.V. BOLSA O FRASCO PLASnCO FLEXIBLE 250 

ML. ( 1 COT.) 

MAMCA; DELMED OAIISEN EL !o.ALVADOM 

~ 1~ OlAS liAIIIlfS Ol:SP\.IE9 DE REC:If!l~ 1..4 
ORtlEII OE COMPRA 

SIC 1 t7a.J20t2 188120t2.AI.MACE11 Of l.IEDICAMENTOS 

USO SI!RVICI08 DI! HOSPITALIZACION 

NOTA fA~ DI. U~~ITUillltllM INMoOIAT ..... !Nn CIUP\JU 0t 
~"41XhLPPOOUCTI) A~ M \'lO Sf \B ro"UI<It-11 QUH60V. 

A:;. UlAlt U fi<OC!SQ IACT\III.t.\ !i!M NK!V,OJO 1<10' 

"IOI'QOCJOIIF liOTA 4111Dr' UoN00Alll059rtAl,.UQUl SE G 

CANCfll ~lA W.Ctii()NIU.I'OR U.IAHC!lltSIC INDICAHDO 1L 

MOMIRH NUMERO M CU!NIA. 

UM 

C/U 

PRECIO 
UNITARIO 

Sos9 

NOTA S• ~1 ~l•eci!Jit ula ORCEN OE COMPRA .. ttqullre 11 cumpurruenm CU! 10 ~u11n11: 

1 c.mpoom oantQ a. IICútllllo 11 benpo ·•LAD~ooddo ·~ l• Ofiflla. 

PIIECIO TOTAL 

$5,110.00 

$5,310.00 

EL INCUMPUMIEHTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OAQal DE C 

FECHA VAlOR ESPEClFICO FiRMA 

l_ 
'• ...... , 


