HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM E]_ SALVADOR

=
P TR TI T = SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A
BENJAMIN TEL J152-8800, FAX 113%680) WNIBON CNEEEMEN 19004

BLOOM %

ORDEN DE COMPRA

N® ByY
FECHA' 3§ de Noviembre dgl 2015
SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA, S.ALDE C.V. Tel: 2223-8000 / Fax: 2250-6240

FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE! , |

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
| UNITARIO TOTAL

2 | Surgicel Hemostatico Tiras de Celulosa oxidada regenerad Doe $ 36380 § T27nl
shsarbible de 8 x 1% cm Presentaclon cujn X 12 sobres empague
individunl estén] Marca Ethico Productos Origen Lisa/Brasil |
Towl.......ooove S NPT oY PPy IV T T § T17.61

NIT: 0614-280142-002-7

AR Vencimiento: No menor de 1R meses
| cotiz Tiempo de entrega: 5 dias Hihiles »
Uso en; Sala de Operaciones al AP
|51c: 1034 % \qu. o

s _ . =

Nota, St, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL CUMPLMIENTO DE LO SIGUIENTE.
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacen

2, Cumplimiento de acuerdo al iempo eswmblecido en ln oferta

3 Parn efectis de cuncelaciom, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4, Favor mencionar el numero de |a Orden de Compri.

E] INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se e comunica que pars agilizar ¢l proceso de pago de Tacturas, es pecesario proporcionar i Unidad Financiera
Nota autorizando al hospital su pago por vin electrdnicn a fraves del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nombre ¥
Numero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR | FECHA | FIRMA

ceu® 92300 (arufri | (ﬂ




