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ORDEN DE COMPRA

N* RP-131

FECHA: 5 de Abril del 2017

SENORES DROGUERIA SANTA LUCIA, SA, DECYV
FACTITRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESFACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 2223-8033 / Fax: 2250-6240

CANTIDAD |

DETALLE

M

FRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

720

AR
| cotiz.

Vieryl 4-0 Sutura sintética absorbible recubierta de poliglactina
410, wenzadn, calibre-4-0 con agwie RB-1, %2 circulo redonda de
17.0 mm Hebra de 70 ¢m Cuerpo estniado longitudinal lo que la
aguja se mantenga firme y no deslice del porta agujas Marca
ETHICON Presentacion. Caja x 36 Unidades empaque
individual estéril Dngen [ 1SA-Brasil
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Vencimiento: No menor de |8 meses

Tiempo de entrega: 35 ding habiles

Uso en: Sala de Operacion
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2,052.00

s 2,052.00
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i Nota, Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTAODEC SE REQUIERE EL CSE;LM[ENT’D DE LO SIGUIENTE
eguen el en

1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedia

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en Iu nf:rta
1, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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ESPECIFICO VALOR FECHA

42,052 02| [t




