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ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C, A,

TEL, 21326890 FAX 21326891

IIRGENTE

ORDEN DE_COMPRA

REFUERZO

N“355 REPOSICION POR LUGAR DE ENTREGA,

FECHA 23 DE NOV|EMBRE -2012

SENORES ' DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DT C,V, NIT.0614-280142-002:7 TEL FX 2250 £3 40
TEL. 22506201

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACIHIAR A' ALMACFEN DE INSUMO MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUTEN | E:

CANTIDAD DETALLF UM | PRECID PRECID
UNITARIO | TOYAL |
70 DOCENAS CERA PARA HUESD SORRF 250 W36 CAl $19.60 357014

EMPQUE INDIVIDUAL ESTERIL, CAIA X 12.

LAR FAR. JOHNSON & JOHNSON
AR MARCA. ETHICON. ORIGEN. LISA/RRAZIL
ENTRLECOA. INMEDIATA.

S/C 740
USO. SALA DE OPERACIONES

St. Proveedor tramitar quedan {nmediatamente que enlregue
el producto, (Se le comunica que para agilizar ¢l procesa de
pago de facturas, ey necesario proporcionur s Unjdad vl
' Financiera NOTA sutorizando al Hospital su pago por via . TRy L
electrdnicy a traves del BANCO HSBC indicando el Nombee f h )\ e
¥ Numero de ls Cuenta,

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL. CUMPLIMIENTO DE LO
GUIENTE

.. Cumplimiento de acuerdo ol tempo estublecido en 1y oferty

2. Para electos de cancelacion, facturur este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
1 Favor mencionar el numero de la Orden de Compra,

ENNCLUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA O
COMPRA

- ESPECIVICO VALOR FECHA FIRMA
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