HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EI.SAWADOR

i SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C A
BENJAMIN TEL :.ijz.-ism FAX 2132.6891 UNIDOS CRECEMOR TORTR
BLOOM —_—
- ORDEN DE COMP'RA =
NT L]
FECHA: 17 de Enero del 2017
SFNORES: DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE €.V, Tel: 2223-8000 / Fax, 2250-6240)

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DF PAGO. CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 PM.
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -
'CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO TOTAL

i [

360 PROLENE 30, Suturd de Polipropileno monofilamento no e/ § 435 § 156600
absorhible, calibre 3-0 con aguja (2) RB-=1, ' gireulo redondo de
17,0mm Hebra de 75cm aguji de acero inoXidable grado
Premium, can cuerpo estriado longitudinal en la curvatura
interna y extemna, Jo cual permite estabilidad y control en el
ports sguja empaque individual esieril Marca: Ethicon
Fabricante: Johnson& Johnson Presentacion: Caju x 24 wudades
empaque individual esteril Ongen: Brasil

571 S 150600
|
|
AR. NIT: /\
| cotizz | Vencimiemo: No menor de |8 meses \'{f' "
Tiempo de entrega: 100% u 38 dias habiles ’_\ L NQ‘ ' ’\{h
Liso en: Sala de Opsrnciones 'r\;l AN ,p."‘gﬁ‘
SIC: 69 {\

Notm Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIEN IE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3, Purn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra

Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunicn que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar 4 Unidad

Financiers Nota autortzando al hospital su pago por via electrinica o través del BANCO DAVIVIENDA

indicando ¢l  Nombre v Nimero de la cuenta
ESPECIFICO VALOR FECIIA
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