ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

S4N SALVADOR,, EL SALVADOR, € A
TEL 225-3431, FAX 225-409%

URGENTE
| ORDEN DE COMPRA |
'REFUERZO
NT 204 |
FECHA: 235 de Octubre del 2012 |
SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A, DE GV, Tel:223-8000/ Fax: 2223-8033

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECID | PRECIO
UNITARIO | TOTAL
15 Vieryl 4-0 Sutura sintetica absorbible recubierta poliglacting docena $ 3133 § 46095 ¢
910, aguja punta redonda RB-1 % Circulo |7 mm (1. 7em)
Longitud 70 cm cuerpo estriado longitudinal 1o que nos
permite que la aguja se mantenga firme y no deslice del porta
agujas Codigo:J304H Presentacion Empaque individual esteril |
Origen: USA/Brazil |
TOLe e 1 oer v s errernsrermensbslsadbddibds daianianiiervavavasiiiivive § 46995

Vencimiento: 3 afios de vida atil
AR, NIT: (1614-280142-002-7
3cotiz, | Tiempo de entrega; 3 dias hibiles
Uso en: Sala de Operacion
|SIC: 990 B
Nom. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SF REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE;
1. Sr. Proveedor favor tramitar yuedan inmediatamente entreguen el producto en el slmacén
Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta. '
1 Pary efectos de caneelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4. Favor mencionar ¢l nimero de i Orden de Compra.
FI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: s¢ le comunien que para agillzar el proceso de pugo de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiers Nota autorizando al hospital su pago por via clectroniea a trives del BANCO HSBC indicando ol
y Numero do la cuents

ESPECIFICO VALOR FECHA

54113 | §464.95 | 2] 0|4 .
| ==

ADMINISTRACION




