ﬁ. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EI SALVADOR, C. A

TEL, 215-3451, FAX 2254099
URGENTE

ORDEN DE COMPRA

REFUERZO

N® 267 ( Reposicion por entrega parcial )

FECHA: 25 de Ocwbre del 2012

SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA,S.A DECV, 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 | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
7 Vieryl 0 Suturs sintetica nbsorhible recubierta poliglactina docena $ RODO| § 360.00

910,agua cortante CP-2, }2 circulo 2,6-2.7 mm {26-27¢m)
Longitud 70 em cuerpo estriado longitudinal lo que nos
permite que la agujs s¢ mantenga firme y no deslice del porta
agujas Codigo: JRTOH Presentacion caja x 36 sobres Empaque
individual estéril Marca: Ethico Origen: USA/Brazil

Totaliociiiiiiunnmicissisis iR imisiarms s H N s e oll S 560,00

AR, NIT; D614-280142-002-7
| cotiz. Vencimiento: 3 afos de vida Gtil

Tiempo de entrega: 7 doc. 3 dias habiles 30 dias habiles ‘\\ .HL
Uso en: Sala de Operacion ™~ 'L“ ]_f"
S/C: 989 \

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUWLMW DF LD
SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitur quedan inmediatamente entreguen el producio en ¢l almacén
“umplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.
El 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 proporcionar a Unidad

Finunciern Nota autorizando ul hospital su pago por via electronica a iraves del BANCO HSBC indicando &l
y Namero de la cuenis

ESPECIFICO VALOR | FECHA
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ADMINISTRACION




