LSRG E LR L
HOSPITAL NACIHONAL DE NINGS BENTAMIN 8LOOM SM M }E }R
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ORDEN DE COMPRA

|
NeRP 291
FECHA:27 DE NOVIEMBRE DE 2015
SENORES:DROGUERIA SANTA LUCIAS.A. DE C.V. TEL, 2250 6200 FX, 2223 80 313
FACTURAR A NOMBRE DF: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO 8:00 A.M.'Y 1:30 A 3:00 M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTL:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECID PRECIO
_ ) UNITARIO IOTAL
i 2 DOCENAS CATGUT SIMPLE 2.0 SUTURA ABSORBIBLE cu | 569.31 $138.62

| MONOFILAMENTO, CALIBRE 2-0 CON AGLIA FN-2, % CIRCULD
REDONDA DE 22 MM, HEBRA DE 70 UM CUERPO ESTRIADO

LONGITUDINAL 1O QUE PERMITE QUE LA AGUIA SE MANTENGA

FIRME ¥ NO DESLICE DEL PORTA AGUIAS COD, NREIH

CAJA X 36 SOBRES EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL

{_ab. Fabricante Johnson & Johnson

Marca Ethicon Product, Origen. USA/Brazil

| NIT,0614-280142-002-7

Vencimiento, No menor de 1R meses, {

Tiempo de Entrega. 2 Docenas a 5 dias hibiles -\g"“’ qj*"

Uso. Sala de Operaciones VB

. g A\
Roch/AR |S/C 1,128 A Y

. i
Nota. Sr. PROVEFDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Se. Proveedor favor trumitar quedan inmedintumente entreguen el producto en el almacén
~  umplimiento de ncuerdo al tiempo establecido en lu oferta.
1, Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favor mencionar el mimero de la Orden de Compra.
£l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLICGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que parn agillzar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Filnanciern
Nota autorizando al hospital su pago por via electronicn u traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Nimero de la cuenta L B
ESPECIFICO VALOR | FECHA

SUND Hro% e | 201




