HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON | ¢
i ctons e Sos ey EL SALVADOR
TEL 2132-6890, FAX 2132-889] ol

ORDEN DE COMPRA

N7 TR4
FECHA: 9 de Septiembre del 2014
SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA, SA.DEC. V Tel: 2250-6200 / Fay; 2223-8033

FACTURAR A NOMBRF DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARTO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE! _

CANTIDAD DETALLE | UM | PRECIO PRECIO
IR B UNITARIO TOTAL

25 Vieryl 2-0 Sutura sintética absorbible recubierta poliglactina Poe, $ 308 7700
Y10, aguwa punta redonda SH, Y= circulo 2.6-2-7 mm ( 26-27cm)
Longitud 70 em. cuerpo estrinde longitudinal o que nos permite
que a nguja se mantenga firme y no deslice del porta agujas
13111 Presenmcion: Caja x 36 sobre empaque mdividual estéril

| Marca: Ethicon ('Jrlgen Lsa/Brazil

| l'otal.. PNV IT LTIV IYYTY

S 777

|
AR NIT: O614-280142-002-7 N
2 ¢otiz Vencimiento: 3 afios A0 \
Tiempo de entrega: 5 dia habiles \of \a_h"ﬁ'
Llvo en: Sala de Operaciones Nﬂ\ ;"™
|S/C: 868 ] B
Not. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL. CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitur guedun inmediatamente entreguen ¢l producto en ¢l almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estublecido en la oferta.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,

EN INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSFITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que parn agilizar el proceso de pago de facturus, es necesario proporclonsr a Unidad

Financiera
Nota autorizando al hospital su pago por via electriniea a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
Niumero de ln cuenta B
- ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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ADMINISTRACION




