£

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ..
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA. CH9" | asrenco
TEL, 2132-6890, FAX 2132-6891 feet | DESALUD
GORIERNO DE
EL SAVADOR

ORDEN DE COMPRA No. 789

FECHA: San Salvador, 02 de Octubre de 2019,

SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA SA DE C.V. TELEFONQ 2250-62-00 Y 2223-8033
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A:  ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO

INITARIO PRECIO TOTAL

CANTIDAD DETALLE 5.

304 g;lgijgir:ssgj&‘slo con doble aguja espatula de 1/2 de circulo ol $ 5061 $ 1.630,44
Ofrecen: VICRYL. 6-0 Sutura sintética absorbible polifilamento,
recubierta de poliglacfina 910, calibre 6-0 con aguja doble (2} 8-
14 de 1/4 de circulo espatulada de 8,0mm. Hebra de 45cm.
Aguja de acero inoxidable grado premiun, con cuerpo estriado
longitudinal en la curvatura interna y externa, lo cual permite
estabilida en el porta agua. Empaque individual estéril. Marca:
Ethicony Origen: USA-BRASIL. . Presentacién: Caja x 12
Unidades empaque individual esteril. Tiempo de entrega 35
dias habiles

720 Poliglactina 810 4/ con aguja redonda 1/2 circulo de 17mm. cfu $ 264 § 1.900,80

Ofrecen: Vicryl 4-0 Sutura sintética absorbible recubierta de
Paoliglactina 910, polifilamento, calibre 4-0 con aguja 1/2 circulo
redonda de 17,0mm. Hebra de 70cm. Aguja de acero
inoxidable grado Premium, con cuerpo estriado longitudinal en
la curvatura interna y externa, lo cual permite estabilidad en el
porta agujas. Empaque individual Caja x 36 unidades empaque
Marca: Ethicony Origen: USA-BRASIL

200 Unidades de 1 a 5 dias y el resto 35 dias habiles

$ 3.540,24

NIT: 7

Vencimiento Minimo:No menor de 18 meses

Laboratorio fabricante: Johnson & Johnson .
AP, NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE i !

2 cotiz DESPUES DE ENTREGADQ EL PROGDUCTO. / /
&
S/C: N° 806/2019 7 31019
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cymplimiehto de lo sigulente:
1. Cumplimiente de acuerdo al tiempo establecido en [a oferta. -
E Y.CUATRO COPIAS.

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIEN

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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