HOSPITAL NACIONAL DI NINOS BENJAMIN BLOOM :
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, ¢ 4. EL SALVADCR

VEL 21526890, FAX 2142-689] Jhneh waearuc trace

—_
ORDEN DE COMPRA N
|N” 7
FECHA: |7 deEnero del 2017
SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. Tel: 2223-8000 / Fax: 2250-6240

FACTITRAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESFACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M, Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE! -
CANTIDAD DETALLE UM | PRECID | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

480 Ethilon 4/0 Nylon Negro Monofilumento 4/0 con agujn V8 de e\ $ 2.00 £ u60nn!
| cirvulo punta reverso cortante de 13 om, hebra de 45 cm, aguja |
P-3 Marca: Ethicon Fabricante: Johnson & Johnson
Presentacion Caja x 24 unidades empague Individual estéril S 960,00
Crigen; Brasil

AR NIT:
leotiz, | Vencimiento: No menor de |8 meses
Tiempo de entrega: 64 Umid, 5 dias Hibiles 3 resto 35 dins b
Uso en: Sala de Operaciones

S/C: 69 |
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C_ SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUTENTE
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatame te en el product

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido e 1 oferta, |
J. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADOD CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4 Favor mencionar el mimero de la Orden de C ampri,

EIINCUMPLIMIENTO DE LA FNTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunics que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera Nota autorizando al hospital su Pigo por via elecironica n través del BANCO DAVIVIENDA

indicando el Nombre y Nimero de la cuenta
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