e HOSPITAL NACIONAL DE NINOS RENJAMIN BLOOM '
stvml e e g SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. 4, £l S'B‘LVADOR

BLOOM %

ORDEN DE COMPPRA

N® RPI-220
FEf:'I-LJ-.: 3 de Noviembre del 2616

SENORES DROGUERIA SANTA LUCIA , S.A.DE €.V, l'el: 2223-80000 Fax: 2223.8032
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DF 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: - -

[ CANTIDAD | DETALLE /M PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

36() Nylon (Ethilon) 4-0 Surura monofllamento negro no absorbible, | cu, Al b+ § 43021
(calibre 4-U con aguja SC-20, 3/8 de circulo cortante de 19 mm

Hebra de 45 cm cuerpo estriado longitudinal lo que permite que

In aguja se mantenga firme vy no deslice del porta agujas Marca:

| Ethicon Origen: ['SA-Brasil S 43020
11+ | PP VYo yvvow LAY FoT |1 T,
| NIT;
AR |\-‘eutimiﬁntu: 15 meses [l
lJoouz | Tiempo de entrega: 5 dias hibiles '\ \0
Uso en: Sala de Operaciones of 3, '
(SIC: 839 AR \ |

‘Nota Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE B{‘ CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1. Sr. Proveedor mdjunto 3 la factura debe presentar la declaracion Jurnda firmada por el representante legal

| segnn ¢l formato gue se adjunta o la orden de compra sy favor tramitar guedan Inmedistamente entreguen el
producto en el almacén

= Cumplimiento de ncuerdo al nempo establesido en la oferta,

3. Para efectos de cancelucitn, lucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

| 4, Favor mencionar &l nimero de 18 Orden de Compra.

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLLAR ESTA ORDEN DE COMPRA

| ESPECIFICO | VALOR | FECHA | FIRMA
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ADMINISTRACION




