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HOSPITAL NACHONAL DE NINOS BENJIAMIN BELOOM
SANEALVADPOR,, EE SALVADOR, € A EL SALH&BOR
BE N TEL 2132-6898, FAN 2732-689] T LT
8LOOM %ﬁ
—' ORDEN DE COMPRA 2

N® 859

FECHA: 29 de Septiembre del 2014

SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA, SA. DEC. V
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR 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: 2250-6200 / Fax: 2223.8033

CANTIDAD

DETALLE B

UM| PRECIO | PRECIO
UNITARIO |  TOTAL

10

AR,
| cotiz

Vieryl 8-0 Sutura sintética nbsorbible recubierta poliglacting
910, calibre 8-0 con pguja doble espatulads (2) TG140-8 de 3/8
de circulo de 6.5mm hebra de 30 ¢ cuerpo estriado
longitudinal lo que permite que la aguia se mantenga firme y no
deslice del portal ngujas Caja x 12 sobres emp, Ind. Estéril
Johson & Johson Marca: Ethicon products Origen: Brasil
Total,,......o00vvns U

NIT: 0614-280142-002-7
Vencimiento: 3 afios
l'tempo de emregn: 3 doc. 5 dia hitbiles v 2l resto 35 dias hibiles

Uso en; Sala de Operaciones l\\
SIC: 923 '\1

w‘gﬂ?\' i

Doe. § 168.00 §  1.680.00

§  1,680.00

4

a"{" 0 A

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECTRIR CSTA O.DE C. SE REQUIERE EL CU
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen_el produ p en ¢l almacén

PLIMIENTO DE LO SIGUIENTE .

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en [a oferta.
4. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el mimero de la Orden de Compra,
EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,
Nota; se le comunica que purs agilizar el proceso de pago de facturas. es necesario

Nota autorizando al hospital

Nidmero de la cuenta

proporcionar i Unidad Financiers

i pago por via electrnica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y

ESPECIFICO VALOR | FECHA

S0n=

FIRMA
41,50 24 fafy | O Jjuh

ADMINISTRACION




