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_ HOSIIAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

B S - AN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. 4,
BEM.JAMIN TEL 2112-0800, FaAN 126801
BLOOM

~ ORDEN DE COMPRA

Ne 73
FECHA: 10 de Febrero del 2015
SENORES DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A, DECV,

FORMA DE PAGO! CREDITO

EL SALVADCR

yWpoE TRESTWAS *ENOH

Tel: 2223-8000 / Fax; 2250-6241
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAI NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM. |

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M

SIRVASE ENVIARNOS LOSIGUIENTE:
‘ CANTIDAD | DETALLE

TUM] PRECID | PRECIO |

UNITARIO | _ TOTAL

— e ——— e
|

| (18 Palidioxunona b/0 con aguji redonda 3/8 de clreulo de 13 mm
pds il 6-0 suturs monolilamenta de polidioxanona con aguja
| doble 1 2) BY-1,3/% circulo redonda 9. 3mm hebra 73 em cuerpd
| estriado longitudinal nos permite que la aguja se maniega firme
| y no deslice en el ports agujas cajn X 16 sobres empague
individual esterll marca: Ethicon produsts Origen: FELULI/Brazil

| NIT: 0614-280142.002-7
_ VencrHmiento: & wios
1 corlz | Tiempo de entrega: 30 sobres de inmediato y ef resto 45 dins Habiles
‘ L5t en: Sals de Qperaciines
|SIC: 125

o/,
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[Nota. Sr, PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE =

1. Sr. Proveedor favor tramitur quedan inmediatamente ent
‘umplimiento de acuerdo al fiemipo ratablecido en Lo ofera.

Nots autorizando al hospital su pagu por via clectromica @ través del BANCO DAVIVIEN

| Numero de la cuenta =  ————

| ESPECIFICO | VALOR | _FECH

et [§ue 13fals
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| | - - |

ueto en el

nlmac

1. Para efectos de cancelaclon, tacturar esle pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
1. Favor mencionar ¢! nimero de o Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANTILAR ESTA ORDEN DL COMPRA
| Nota: sé e comunica que para agilizar el proceso de pago de facturis, s necesario proporcionar a Unidad Financiern
DA indicando el Nombre y

ADMINISTRACION




