@
ﬁfl OSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BL oom

SAN SALVADOR,, EL NSALVADOR, €, 4.
TEL 225-3451, FAX 225409
URGENTE

ORDEN DE COMPRA |
R-1
N® 304
FECHA: 16deJulio del 2011
SENORES: SURTIMEDIC, S.A. DE C.V. _ Tel: 2237-1628 / Fax: 2237-1648 ‘
FACTURAR A NOMBRE DE: [IOSPITA] NACIONAL DE NINOS BENJAMIN RLOOM,
FORMA DE PAGO; CREDITO |
DESPACHAR A1 ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
| CANTIDAD DETALLE | UM | PRECIO | PRECIO |
| UNITARIO | TOT A[._‘
| 730 Adhesivo (). Microporoso de 1" Rallo Marea: Sumitex Orngen: | e/ § 040/ § mu.ug:r
China
FOtl: o b st S 300,00
AR NIT: 0511-080402-101-7
deotiz. | Venctmiento: No menor de 2 afios
Tiempo de entrega: 18 dias hibiles
Uso en: Serviclo de Hospitalizacion & o\
| S/IC; IM-59 N&ﬂﬂ iy
Notu. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0Q.DE C. SE REQUIERE L CUM PLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE!
L. Cumplimiento de acuerdo al tlempo establecido en |g oferta,
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL

Nota: se le comunica que para agilizar ef proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

C"P Zosd

|

T

Financiers Nots autorizando al hospital su paga por vie electrinica & través del BANCO DAVIVIENDA intlicaada o

Nombre y Nimers de la cuenta
ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA

| 57445 [ #3600 = |29l [z M

ADMINISTRACION




