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HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM Al
SAN SALVADOR, ki SALVADOR, C. A, EL SALVADOR

TEL J112-6890, FAN 2032:089) VOSSR H00)

‘m
= - ORDEN DE COMPRA
N® 22
FECHA: 23 de Enero del 2017
SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A.DE C.V. Tel: 22238000 / Fax, 2250-624()

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO. CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
| SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE:
It?arrrmm| DETALLE UM | PRECIO PRECT)
: UNITARIO TOTAL

200 | Hemostatica absorbible de célula oxidada de 3 x 33 cm Ofrecen: | c/u. § 32.12 % u.at:at.uu'
Surgipel Hemostatico de celulosa oxidada regenerada absorbible

| de 5 x 35 cm. Empague individual estéril Marca: Johnson |
| Presentncion. Caja y 12 unidades empague individual estéri]

Orngen: Brasil '
TORRL e e e s M S$ bA2auu
AR, |NITy D-.’\ )
3 eotiz. | Vencimisnto: No menor de |8 meses ;‘* BR\

Flempo de entrega: 5 dias habiles > OF W
Uso en: Sala de Operacienes % \‘P‘b i?:
i 8/C: 25 - 1
Nota. St. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA 0.DE C SE REQUIERE EL CU IMIENTO DE LO SIGUIENTE:
'L Sr. Proveedor [avor tramitar quedan inmedigtamente entreguen el producto en el almacén
|2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Parn efectos de cancelacion, (acturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el numero de lu Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s¢ le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera Nota autorizando nl hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA
indicando el Nombre v Numero de la cuenta
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