%Hﬂ&ﬁ TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, €. 4,
TEL 2132689 FAX 2132680

_ URGENTE RN T e ————
——————— — __ ORDENDECOMPRA _ ———
N RP-543

Fl:l?H.-'\: 2 de lJicich_Jru del 2013

SENORES IIRHGUERM SANTA LITCIA. SADE C.Y. ‘l':ILlEJ-Rﬂﬂ{},-‘l'nxe 2323-8033

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE [ UM PRecio | PR ECIO
| — i UNITARIO TOTAL
a0 Vieryl 2-0 Sutura sintética absorbible recubierta paliglacting 910, docena $ 28.00 $_840.00

aguin Gastrointesting] punta redonds SH % Clreu lo 2.6-2.7 mm (26-
2Tem) Longitud 70 e Luerpo estrindo longitudingl |o que nos
permite que la sgujn estrindo longiwdiml o ue nos permite que la
Aguja se mantenga firme v no deslice del parts aguja Codigo: 1317H
Caja x 36 sobres empagque individual estéril Marca: Ethicon Products
Urigen: USA/Brazi|

Towl.

S Haoun

NIT: O0614-280142-002-7
AR Vencimients: 1 afics
2 votiz. Tlempo de entrega: 15 diag habiles
Uso en: Sala de Operacion
S/C: 1050

2. Cumplimiento de acuerdo u) tiempo establecido en Jn oferta,
J. Pura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra

ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENT REGA OBLIGOA AL HOSPITAL A ANULAR FSTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicy que pura agilizar ¢l proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via eleetronica n travis del BANCO DAVIVIE
indicando ¢l Nombre y Namero de 1y cuenta

ESPECIFICO | VALOR [ FECHA | FIRp

SU3 | §840>| <zle
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