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BLOOM %
o ORDEN DE COMPRA - -
NE 23
FECHA 31 de Marzo del 2017
SENDRES DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A, DE C.V Tel: 22238033 / Fax: 2250-6240

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENIAMN BLOOM

FORMA DE PAGO. CREDITO
|DESPACIMH AT ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 300 P
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE: -
|CANTIDAD | DETAILLE UM PRECID PRECIC)
| | UNITARIO TOTAL

a6l Soda Negra 4-U Seda Negra Trenzada No absorhible 4-0 con o/\. § 220 § 79200
aguja RB-1 '3 Circulo redonda de 17.0 mm Hebra de 75en
Cuerpo estrindo longttud 1o que permite que la agiin se
mantenga firme ¥ ho deslice del porta aguja LEmpaque [ndividual ,
esteril Marca: ETHICON Presentaciéon Caja x 24 Unidades
ermpaque mdividual estéri] Origen Brasil

‘ Total, § 79200
AR. NIT:
deotiz. | Vencimiento, No menor de 18 meses

Tiempo de entrega: 120 Und. a5 dias habiles v resto a 15 dias ~ ol
hibiles S
Uso en: Salu de Ciperacidn Q rl_ﬁq \ﬂﬁ

_ S/C 179 A [\4‘, i

ot 8r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C_ SE REQUIERE FL CUMN IMIENTO TETD SIGUIENTE

L. Sr. Proveedor favor trumitar quedan | ediatamente en
= Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en Ia oferm,
3, Para sfectos de cancelacion, facturar este pedido en DUTLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4 Faver mencionar el mumero de la Orden de Compra.
EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA UBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
_ESPECIFICO | VALOR FECHA oy

suum 9.2 e3lufi




