SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. 4,
TEL 2132-6890, FAX 2132-6801

BLCOM

MIEEEE A 25 Basad

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ELW.ADOR

UMiDOk CRECEMOS Too0d

ORDEN DE COMPRA

N® 338

FECHA: 27 de Mayo del 2015
SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

| FACTURAR A NOMBRE DE: HOSP
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A; ALMACEN DE INSUMOS MEDICO
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE,

Tel: 2223-8000 / Fax: 2250-6240

ITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

S HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.

CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECIU
UNITARIO TOTAL
360 Catgut Simple 4-0 Sutura ubsorbible calibre 4-0 con aguje SC- | sobre f 200 $ 752401
20 3/8 de circulo cortante 19 mm hebra de 70 cm cuerpo
estrindo longitudinal lo que deslice del porta aguja H121T Caja
x 24sobres emp ind. Marca: Ethicon Productos Origen:
USA/Brazil
TOAL. .. vsevnecnsnnanyrrrrrnenssbsnssissssssisibitibenvansrivinivasis § 75240
AR, |NIT: 0614-280142-002-7 /
| gotiz, | Vencimiento: 2 afios \E}"‘ "
Tiempo de entrega: 5 dias Habiles " D"D . 1-}"
Uso en: Sula de Operaciones M (g";., 4
I S/C: 342

Nota: se le comunicn que para agilizar el
Nota autorizando al hospital su pugo por

ot Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR FSTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen_el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerde al tiempo establecido en la oferta.
1. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en
4 Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
E| INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
proceso de pago de facturas, €s necesario Proporcionar 4 Unidad Financlera
vin electronica @ truvés del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y

DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

 Nimero de la cuenta
ESPECIFICO VALOR | FTECHA
cus | daszYq 2Als/iS

‘ ADMINISTRACION




