HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR., EL SALVADOR, €. A. EL SAVADOR
TEL 21326890, FAX 2152-8891

BLOOM %
oA ORDEN DE COMPRA R
N® 182
FECHA: 10 de Febrero del 2016
SENORES 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 LO SIGUIENTE: o
CANTIDAD DETALLE LM | PRECIO PRECIC)
UNITARIO |  TOTAL

360 Vieryl 2-0 Sutura sintetica absorbible recubierta poliglactina V10 | e/u. $ 269 S U68.40
calibre 2-0 con aguja SH, % Circulo Redondo de 26 mm Hebre
| 70 em cuerpo estrindo longitud lo que permite que |8 aguja se
mantenga firme y no deslice de! porta agujas caja x 36 sobres
empaque mdividual estéril Marca: Ethicon Productos Marca:
Brasil/Llsa

y 17 TP § 96R.A0

NIT: 0614-280142-002-7 v
AR. Vencimiento: No menor de |§ meses 0’,"\(-'} wh
¥
Usa en: Sala de Operaciones ‘r\, NP
S/Ci 154

1 cotir. liempo de entrega: 38 dias Habiles
Nota, Sr. FROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMFLI MITENT{} DE LO SIGUIENTE.

2 anplirmmm de acucnin al ﬂcmpn esmblur.ulu en ln oferta.
3. Pura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
| Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiern
Nota autorizando al hospital sy pago por vis eleetrinica o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre »
Nimero de la cuenta I S
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