HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Ol Al
e SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A. E- MOR
ENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 2112-689] oac oo oipgaimmrbhaan
BLOOM %
- ORDEN DE COMPRA -

NO 47
FE{;}L#: 249 de Enero del 2015
SENORES DROGUERIA SANTALUCIA, SA.DEC.V Tel: 2250-6200 / Fax: 2223801311

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: o

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

108 Surgicel Hemostitico de 10 X 20 cm tiras de celulosa oxidada c/u. $ 3070 $ 3315.60
regenerada absorbible para hemostusia Caja x 12 sobres Johnson
& Johnson Marca: Ethicon productos origen: Brazil/usa/Retno 1)
O s vvwvs v v i 0 3 W § 331500

AR. NIT: 0614-280142-002-7
3eotiz. | Vencimiento: 3 afios
Tiempo de entrega: Inmediata (
Liso en: Sala de Operaciones

ih
S/C: 45 \Q% r.h.\% ’ b"l

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

1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedintamente entreguen el producto e el almacén

Camplimiento de scuerdo al dempo establecido en la oferta,
it efectos de cancelncion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPAS,

Favor mencionur €l namero de 1a Orden de Compra.

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

Nota: se le comunien que para agilizar el proceso de pago de fucturas, es nocesario proporcionar o Unidad Finunciern

Nota autorizando al hospital su pago por vig electronics o través del BANCO DAVIVIENDA Indicando ¢l Nombre v
Numers de lu cuentn
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