SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ORDEN DE COMPRA: No, 658 REPROG, 3

SENORES:

FECHA 24 DE SEFTIEMBRE 2013

SURTIMEDIC , 5.A DE C.V.

TEL.: 2237-1613, 2237-1628 , FAX: 2237-1648

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE:

FACTURAR A NOMBRE DE. HOBPITAL NACIDNAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

NIT: 0511-080402-101-7

CANTIDAD DETALLE um, | SRS | PrecioToTaL

ALCOROL PURD LITRO | PRESENTACION BARRIL PLASTICD
RETORNABLE CONTENIENDO 200 LITROS (3 COT)|

1,600 ENTREGA 1-8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ciJ $1.75 $2.800.00
QRDEN DE COMPRA
MARCA. SULTIMEDIC. ORIGEN: EL SALVADOR
SOLICITUD, T4T/2013, AM. G&/2013
LSO HOSPITALIZACION
Mots, Favor tramitar quedan inmediatamente despuds da
antrEgado sl products, asimiemo, se les comunics que para . d‘b
agllizar el proceso di pago de tacturss serd necesaro nos \d"' A
proporcione nota A LA UNIDAD FINANCIERA autarizanda al 2 LB
Hospital para que se les cancels via sleetrénics por sl Aanco ;}_“:‘- '\I\. =
DAVIVIENDA Indidcando ol nembre y nimern de i cusnta. | [ ) \b

SO. TOTAL... $2,800.00/

1 Cumplinento de scusrdo al tlempo establecido en la ofena

A Favor mencional el nimero ds |8 Orden de compra

i
Mota: St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O DE G SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTC DE LO SIGUIENTE:

2 Para alecics de canoelacion. facturar edle padida &f DURPLICADD CLIENTEY CUATRO COFPIAS.

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FH!MA

oliel?

Sty | L

54,00 0

5110 ‘Uf)

ADMINISTRACION




