-
# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, (. A,
TEL 225-3451, FAX 2254099

LURGENTE
| ORDEN DE COMPRA
N® RP-58
FECHA: 27 de Enero de 2012
SENORES: SUMINISTROS L.R, S.A DE C.V, Tel: 2430-9838 Fax: 2273-6943

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

TR AN TR R RN Y

AR, NIT: 0614-280510<104-]
4 cotiz, | Vencimiento: Minimo 2 afios
Tiempo de entrega: 3 dias hibiles
Uso en: Sala de Operaciones .,.-_r.!"' \

S/C: 64 %&‘.’5‘;&(1 et v

CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECIO
UUNITARIO TOTAL
25 Sedn negra trenzada no absorbible 2/0 sin aguja paquete de 10 | Doc. $ 15,00 375.00
[ung:tur.ldﬂ 75 em. Marea; D-TEK
Totl, .. FOA BT

§ 375.00

SIGUIENTE:
‘umplimiento de acuerdo al tiempo esmblecido en la oferta.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
El NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORD ENE

ESPECIFICO | VALOR FECHA n
5015|4315 Bo)lr ()_@2,

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CU}&QLMIENTD DE LO

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

ADMINISTRACION




