HOSPITAL NACIONAL DE NINOCS BENJAMIN

TEL. 2132-6880, FAX 2132-6891

BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

Mt Eree 28 ekl

EL SA

vADO

L

ORDEN DE COMPRA: No. 578 REPROG. 2

FECHA 27 DE AGOSTO 20

SURTIMEDIC , S.A DE C.V.

13

M . NIT: 0511-080402.101.7
SENORES: TEL.: 2237-1613, 2237-1628 , FAX; 2237-1648
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE MINDS BEMJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITO
DESPACHAR A ALMACEM DOE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDSE LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, u::?:'. Hn: PRECIO TOTAL
50010 CLORURG EN AGUA DESTILADA 0:9% S0L INY
500 | ¥, BOLSA O FCO FLEXIBLE DE 500 ML. { 1 COT)) CJ S0.76 $456.00
MARCA DELMED., ORIGEN EL SALVADOR
SOLICITUD B81/2013, AM 11472013
LSO HOSPITALIZACION
MNota Faver tramitar gusdan inmedistaments despuss de
sntfegatde &l producto, asimisme, s= |e8 COMUNIGA QUG pars "
ugilizar g| proceso de pago de facturas ser necasario noa . ln,._l&" -
proporcions hota A LA UNIDAD FINANCIERA autorizando af ot v
Hospltal para que sa lea cancale via alegtrdnica por sl Banoo .-\ \ q:"h \a‘
OAVIVIENDA indideandn & nombre y nimero de 18 cuenla
S0, TOTAL... S456.00

Nots: 51 PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

1 Cumplimientio de acuerdo al iempo establecido en |a ofena

i Farn efecios de cancelaoion, fecturmr esie pedido en DURLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Fevor menoional &l numero d8 la Drdsn de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE L& ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA

VALOR ESPECIFICO

aolt |12

™
|




