L]
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 21326890, FAX 2132-68-91

LURGENTE
I ORDEN DE COMPRA
N* 72
FECHA: 27 de Enero del 2014
SENORFS: SURTIMEDIC, S.A. DE C.V. Tel: 2237-1613 Fax: 22371648

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

720 Rollos de Algodén de 1 libra o/u Marea: SKY Cotton /Migasa e $ 3.00] $ 2.160.00¢
Origen: El Salvador
OB ey e N e s Er TVt e 1T TR S 2,160.00

AR NIT; 0511-080402-101-7
2 cotiz Vencimiento: Sin Vencimiento

Tiempo de entrega: -8 dins habiles Lo
Uso en: Servicio de Hospitalizacion CANG
S/IC: IM-08 N\ ¥ A s

Noti. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el aimacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en I oferta,

3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Comprn.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comuniea que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electranica a través del BANCO DAVIVIENDA Indicando ol
Nombre ¥ Nimero de la coenta

ESPECTFICO | VALOR | FECHA FARMA
SN2 | 420600 geleie | [V

ADMINISTRACION




