n
& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJA MIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A.
TEL 2132-6890, FAX 2132-68-9]

URGENTE -
J ORDEN DE COMPRA ]
R-1
N° 823
FECHA: 17 de Ocrubre de| 2013
SENORES: SURTIMEDIC, S.4. DE C.V. Fel: 2237-1613 / Fax: 2237-1648

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: |
}’ CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
- UNITARIO | TOTAL |

23,500 Mascarillas Quirargicas rectangulares de amarrar ( Caja x 50 e/l $ 004 $ 940.00 ‘

uridades) Marca: Sensimedical Origen: Ching
TOURL sttt s aeee st soe et § 940,00

AR NIT: 0511-080402-101-7 |
4 cotiz, | Vencimients: No menar de 2 afios

Tiempo de entrega: 1-8 dias habiles \G\h |
| Uso en: Servicio de Hospitalizacian ANPS

|

|

Notu, Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTAODEC. SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DELO
SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar ue
2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta, |
3. Para efectos de cancelacién, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el mimero de la Orden de Compra,
ENINCUMPLIMIENTO DF LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANUI AR T

S/IC: IM-107 AT m.}spﬁ ’

 Nombre y Numero de ki cuenta
_ESPECIFICO VALOR | FECHA |

| 542 49y 72303

ADMINISTRACION




