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h HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADO-R

’ : SAN S4LVADOR,, EL XALVADOR, © 4,
EEﬁjﬂMIN TEL J132-08%0, FAX 2142-489) MBS CRETEMES ToD0
BLOGM %
[ - ____ ORDEN DE COMPRA o B
N bb
| FECHA! 10 de Febrero del 2013
SENORFS: DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE €.V, Tel: 2223-8000 / Fax: 22506240

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPAUHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO; B0 A 11:30 AN Y 1:30 A 3:00 .M. |
SIRVASF ENVIARNOS 1O SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECIO
| UNITARIO |  [OTAL

' | | {

36() Prolene 4/0 con doble agujn redonds ' eireulo 13 mim Prolene el $ 443 S 1594 H_11|

40 surura smteticn mono(flaments no shsorhible de
pelipropileno calibre 4-0 con aguia doble TF de 4 cireulo
redonda 13 ¢m, hebra de 60 cm cuerpo estrindo longitudinal o
Jue nos permnite que la aguja se mantega firme y no deslice del
POFtA $gujil presentacion cam x 24 sobres Marea: Ethicon
products Origen: Usw' Brazil

5 LAYLSN ‘

Towl. .. .,
AR, NTT: 01614-280142-002.7 ‘ {
| cotiz. Yencimiento: 2 aflos \d‘ 'tr'h' ‘
Tiempo de entrega: 21 sobres Inmedinta § resto s 45 dias Hitbiles | o ‘tj}- . &)
Usoen. Suls de Operaciones \2
- S/C: 128 _ l o‘}" _‘1‘ " |
Noti, 8r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTF
L' Proveedor favor trami uedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l almueén

2 Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecidn en |u oferty |
3. Parn efectos de cancelneibn. foctursr este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

1. Fuvor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pary ngilizr el proceso de pago de facturns, es necesario proporcionsr  Unidud Financiern

Nout autorizando al hospital su pago por via electronicn a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ol Nombre y
Numero de la cuenty

ESPECIFICO | VALOR | FECHA
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