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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
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ORDEN DE COMPRA No.451

SENORES:

FACTLIRAR A NOMBRE DE

FORMA OE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A

FECHA: 04 DE JUNIO DE 2014

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V,
2237-1613, 2237-1628, FAX: 2233-1648

NIT: 0511-080402-101.7

HOSFITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

HORARIO OE RECEPCION EN ALMACEN: 7:30 AM A 11:30 AM ¥ 0E 1830 A3 PM

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LD BIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

U.m.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

4,300

zeam

VPBH

Salucitn Electralitica en agud deatilads can NA, K. CA Y LACTATO
[HARTMAN| saluclan Inysctatils LV Bolis o frisco flealble de 250
mil. Marea: Delrmied, Orleen L Salvador, Vencimiento No menar da 2

TIEMPO DF ENTAEGA L-100 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIGA ORTEN DE
COmPRA

BOLICITLID: 85772014 AM B3/201¢ LSO, HOSFEITALIZACION

Nota Faver lremitar quedan inmediataments despues de
entfegado ol producto, adimiamo, se les comunica que para
agillzar &l proceso de pago e facturas s&mm necesano noa
proporcions nota A L8 UNIDAD FINANCIERA autotizando al

Hospital para que se |es cancele via slectronica por &l Banco |\ 3

DAVIVIENDA Indideands al nombre v ndmero de | cusnta,
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$§ 301000
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NOTA 51 Proveedol, al recibil ests ORDEN DE COMERA se quiers 8l cumplimianto de lo BIGUIETTE:

1 Currpilimisnto de scuerdo &l Uempo establecido Bn le oferda
< Fara sfecios os cancetacion, facturat este pedido an DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4, Fayor mencianar &) himato de i@ Drdan a8 compra
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