HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Plisisrniic s il
SAN 5ALVADOR, EL SALVADODR, C.A -
TEL 71326890, FAX 21330881 e

ORDEN DE COMPRA No. 40

FECHA, 20 DE ENERO DE 2014

_ SURTIMEDIC, S.A. DE C.V.
: < 0511-080402-101.7
SENDRES! 2237.1613, 2237-1628, FAX: 2233-1648 WIT3.009 %

FACTURAR A NOMBRE DE: HESEITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGL: CREDITO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVDE

SiRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PFRECIO TOTAL
3,200 ALCOHODL PURO LITRO | 5 COT U | §$ 1701 § 544000
LORHEXIDINA LS%+CETRIMIDA 154 GARRAFA DE S LITROS
T oA EETRIG cu |5 eso00|s 114000
(1COaT)
MARCA: SLRTIMEDIC, CETRALON DB ORIGEN: EL SALVADOR,
TIEMPE DE ENTREGA 1-8 [IAS HABIL DESHLUES DF MECIRIDA ORDEM DL
COMPRA
SOLICITUD PO114, AM 082014 LSO HOSETALIZACION
Wota. Favor tramibtar quedan mmediatamenta despugés te
entregado ol productn, asimismo, s& lgs comunica gue par g‘iﬁ'
agilizar ol procesa de fage de laciuras sara necesalo nos . G\'
proporcione nota A LA UNIDAD FINANCIERA autortzando 4 ] ,.:\
Hospltal para que s& lee cancels vis alactrinica per &l Banc-ol: \ + {
S0. DAVIVIENDA indideando el nombre ¥ numero de |a cusnta TOTAL... 580,

NOTA St Provesdor, &l recibir=sta ORDEN DE COMPRA ss requiere al cumplimiento de lo siguisnie

1, Cumplimisnte de ecusrdo al fiempo establecido en la cfera
2. Para sfoctos de cancalacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor menclonar &l numaro de la Ordsn ds compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO

'ﬂfif;}.*ul d (. 580 % SCE,




