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: f;-_;m HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR
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B ORDEN DE COMPRA -
NT 891
FECHA, 5 de Noviembre del 2015
SENORFS: DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A, DE C.V, Tel: 2223-8000 / Fax: 2250-6240

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 1O SIGUIENTE- . _ _m
CANTIDAD | DETALLE UM PRECIO PRECIO

. UNITARI(O TOTAL

¢
20 Monoeryl 4-0 (Poligleeaprone 25 | Suturs sintética Doe, $ 5205 § 1.04]00
Manofilamento absorbible calibre 4-0. con aguja PS-2 Prime.
3/8 de Circulo Reverso cortante de 19 mm licbra de 435 em
| Cuerpo estriado longitudinal lo que permite que ln aguja se
mantenga firme y no deslice del portn agujus Presentacion Caja
|x 12 sobres empagiic individual estéril Marea: Ethico Productos
Origen: |sa/Brasil
| Total...... o & prbia i I S L4
| AR NIT: 1614-280142-002-7 {
| cotiz, | Vencimiento; No menor de |8 meses \E"
Tiempo de emtrega; 5 dins Habiles = ! \l" o
Usiv en Sala de Cpernciones % (_}':' {j
S/C: 1033 | | |

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EIN\CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente ent
2. Cumplimienta de acuerdo al tiempo establecido en la oferts
3. Para sfectos de cancelncion, fiscturar este pedido en DUPLICADO LIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pura agilizar el proceso de paga de fncturas, es necesario proporcionar a Unidad Flnanciers

Nata sutorizando sl hoxpital su pago por via electronicy a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
 Numero de ln cuonta
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