HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  Fimwmmnis o= s

.ﬁ. SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, m

r o TEL. 2132-6880, FAX 21326881 - -

Sroam EL SALVAPOR
ORDEN DE COMPRA No. 467

FECHA: 18 DE JUNIO DE 2014

SURTIMEDIC, 8.A. DE C.V.

, iT: 0511-080402-101-
SENORES: 2237-1613, 2237-1628, FAX: 2233-1648 N 1017
FACTURST A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD GREDITD CREDITD

DESPACHAR &  ALMAZEN DE MERICAMENTOS ¥ REACTIVOS HORARIO DE ATENCION: DE 730 A11/00 AM Y DE 1:20 AM A 3:00 PN

SIRVASE ENVIARNDS LD BIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE um, | SREEC | prECIO TOTAL
DEXTROSA EN AGLIA DESTILADA 5% SOL INYECTABLE IV. I/"
15,00 BOLSA PLASTICA FLEXIBLE DE 50 ML ( 2 €OT)) cn 8 080| & 822000
MARCA: DELMED, ORIGEN: EL SALVADOR
TIEMPO DE ENTREGA: 1-8 DIAS HABIL DESPLIES DE RECIBIDA
DRDEN DE COMPRA,
SOUCITUD: &621/2014, AM, 6872014 LSOy
HOSPITALIZACION
Negta Favor tramitar guedan inmadialamente después
de entregado el producto, asimismo, se les comunica N
fue pars agilizar &l proceso de pago de facturas sera &
necesario nos proporcions nota A LA UNIDAD R q‘?"
FINANCIERA autorizando al Hospital para que se les & [\° W
cancela via elsctronica por el Banco DAVIVIENDA ( \. "o
s0. indidecando &l nombre y niimero de 18 cuenta TOTAL... | $8.220.00

NOTA: 8r. Provesdod, ol recibir ests OROEN OE COMPRA & requiere sl cumplimients de o siguisnts

1, Cumplimignio de dcusamo §l lismpo astEbacado e la ofets
2. Pgre sfegios da cancelacidn facturar esta pedida an OUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favor meanmoner & pumsrn de e Oiden de compre

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIHMA

26(ul1y | 4%, 220 0] S¥icl C@u_f(




