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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM R
SAN SALVADOR, EL SALVADOR,
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891

ORDEN DE COMPRA No. 615 FONAT

SENORES:

DESPACHAR A

FACTUNAR A NOMBRE DE
FORMA DE PAGD: CREDITO

FECHA 10 DE JULIO DE 2014

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V.

2237-1613, 2237-1628, FAX: 2233-1648

NIT: 05611-080402-101.7

HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS HORARIO DE ATENCION DE 730 A11 30 AM Y DE { N AM

A 300 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE .M. UNITARIO PRECIO TOTAL

SODI0 CLORURD EN AGLIA DESTILADA 0.9% SOL. INY, |V, BOLSA O

450 FCO, PLASTICO FLEXIILE DE 500 ML | 1 COT| Gu 1§ 0B5/8 38250
S00I0 CLONURD EN AGLIA DESTILADA 0 8% SO0, INY 1V MOLSA D

?,50{:‘ FOOI, PLASTICD FLEXIBLE DE 250 M| (| 1€0T | CAl E U?n s E'Euuu
DEXTROSA AL 5% SOL, INY. 1V, BOLSA PLASTICA FLEXIBLE D 1,000

1,230 ci g 098| § 1,20540
ML | L COT )
MARCA: DELMED, ORIGEN LL SALVADOR
TIEMPO DE ENTREGA! 5-10 DiAS WABIL DESPLIES BE RECIHIDA ORDEN DE
COMPRA
SOLIETTUR, G6L/2014, AM; 65/2014
USEH HOSPITALIZALION,
Mota. Faver ramitar guedan Inmadistaments después da enlregadp & \\'}\
products, asimismo, se les comunica qus pare sgilizst el process de {-’l )
pago de factures sard necesanio not proporcions nota A Lk UNIDAD | L 147 :
FINANCIERA aularizando & Hospildl pare gue se lee cancels via 9 .0
siectronica por sl Banco DAVIVIENDA indideando | nombm y "‘i.,“ i \qi} .}

S0.  |numer de s cuenta: TOTAL... | $6.837.90¢

T

| Eumplimiento dé acuerdo sl nempo estatieciss &n | oferta.
2 Para efectos de cancelscion, facturat este pedids en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
4 Faver mencionar &l nimera de ta Orden de COMHE

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

NOTA St Provesdar, al eclhir esta ORDEN BE COMPRA s& requisre & cumplimienta da o sigulants:

FECHA VALOR EBPECIFICD FIRMA
- - L ~ /
olv|1¢ [4,8300 [ w0t | | 'dﬂk

SUBDIREL t0s




