° s
HOSPITAL NACIONAL DE NISOS BENJAMIN BLOOM
- SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, ELSALWDOR
BENJA TEL 21326890, FAX 2/32-889) R S SO T
BLOOM %
e ~ ORDEN DE COMPRA e
{ Reposicidn por Precio Unitario)
NT 186
FECHA: 10 de Febrero del 2016
SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA,SA.DE CLY, 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 AN, Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LOSIGUIENTE:

icm’rrnmi DETALLE UM PRECIO

PRECIO

UNITARIO | TOTAL

| calibre 6-0 con agujn doble espatulada (2 ) S-14 de Y4, de
Circulo de 8 mm Hebm de 45 em. cuerpo estriado longimudinal

‘ lo que permite que la aguja se mantenga firme ¥ no deslice del

ports agujas caja x 12 unidades empaque individus! estéril

' Marca: Ethicon Productos Marca: EE U U./Brazil

I |Tuml .............................

|
180 Vieryl 6-0 Sutura sintética absorbible recubiena poliglactinn 910 | e/u. $ 4.1{1’ Rah.0

S 8460

NIT: 0614-280142-002-7
| Vencimiento: No menor de | R meses
AR Tiempo de entrega: 3 docena 8 5 dias Habiles y resto 35 dins 1, F+\Ga

| cotiz. | Uso en: Sula de Operaciones \
SIC: 154

. pyeedo Al I

|2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ln ofer.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

{4, Favor mencionar ¢l nimero de In Orden de Compra.

|E1 INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se e comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporelonar u Unidad Financiers

Nota autorizando al bospital su pago por via electronica o través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre »

| Numero de la cuenta e

| ESPECIFICO | VALOR | FECHA
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