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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON
mssme B SAN SALVADONR,, EL SALVADOR, ¢ 4, ELSAWADOR
BENJAM) FEL. 2102-0898, FAN N840+ UinDg ERFTEMDS Tooed
BLOAM %
- ) ORDEN DE COMPRA -
N® 890
FECHA: 5 de Noviembre del 2015
SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V, Tel: 2223-8000 / Fax: 2250-6240

FACTURAR A NOMBRF DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A PR30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD ] DETALLE o UM [ PRECIO PRETIO
S | UNITARIO TOTAL

1 Vieryl | Sutnrs sintetica absorbible recubierta poliglactina 910, | Doe $ 4220 422.0(
calibre | con aguja CT-2 45 ¢irculo redonda de 26mm hebra 70

et Cuerpo estriado longitudinal lo que permite que lo agujn se
mantenga firme y no deshice del porta agujas Presentacion Caju
x 24 sobres empaque individual estéril Marea: Ethico Produetos
Origen: Usa/Brasil

PO B e Y TR Y S8 s e EM M S 422m

NIT: 0614-280132-002.7
| Veneimiento: No menor de 18 meses

AR,
| cotiz. | liempodeentrega 8 dias Habiles

U
& \'v.l'\ b')j(.
Vs en: Sals de Operagiones R ﬂ{" e
‘. S/C 1033 | N | -
| Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA Q. DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIE TO DE LO SIGUIENTE:

Sr, Proveedor favo itar guedun inmedigtamente entreguen el producto en el almaceén
2. Cumplimiento de acuerdo al liempo establecido en la oferta

1. Para efecios de cancelacion, faclurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
| 4. Favar menclonar el nimero de |a Orden de Campra

Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA ORLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DF COMPRA

Nota: se le comunicn que pars agilizar ¢ proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiers

Notas sutorizandy al hospital su pago por via electronicn @ traves del BANCO DAVIVIENDA indicanda ol Nombre y
Nimero de Iy cuenis
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