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$’ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

 URGENTE

N® RP-791

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL. 225-3451, FAX 2254099

ORDEN DE COMPRA

FECHA: 13 de Diciembre del 012
CSENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A.DE c.Y.

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NAC
FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR

A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

JONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

Tel:223-8000/ Fax: 2223-8033

'CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL
11 "Caprofyl 3-0 (Poliglecaprone 25) Con aguja RB-1 ¥4 Circulo | docena S 3500 § 735.00 (

Redonda, 1.7 CM (17mm) Hebra de 70 CM cuerpo estriado
longitudinal 1o que nos permite que el apuia se mantenga firme

| v no deslice del porta aguja Codiga: CF202T Caja X 24 sobre
empague individual estéril Origen: Brasil/l SA

‘ TR ;o ieiidsitossmranersnsssssssrssarnrnrrerryesrnsbbbbedenaiisiitin

S 73500

AR,
| cotiz

NIT: 0614-280142-002-7

Vencimiento! 3 afios puestos en sus bodegas
Tiempo de entrega: 2 dlas habiles

Uso en: Sals de Operacion

S/IC: 1187

-
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SIGUIENTE:
1, Sr. Pruv

|~ Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
de cancelsaion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA A
Nota: 46 le comunica que para agilizar el proceso de pago e facturas, es necesario proporcionar a Unidad

I su pago por via eleetronica a trives del BANCO HSBC indicando ¢l Nombre

| .. Para efectos

' Finanelerns Nota autorizando al hospita

Nota. 5r, PROVEEDOR,

r favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el producto en ¢l almacén

AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO

|y Namern de la cuenta

L HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

 ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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