o
gFH OSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, L
TEL 2132-6890 FAX 1132-4891

LURGENTE -
ORDEN DE COMPRA
N® RP-584
FECHA: 2 de Diclembre del 2013
SENORES DROGUERIA SANTA LUCIA, 5.A. DE C.V. Tel:223-8000/ Fax: 2223-8031

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

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTLE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
. I UNITARIO | TOTAL
6 DS 11 6-0 Monofilamento de Polidioxanona con aguja Doble BV-1, | docena § 155.00 § 930.00

1/8 Cireuito Redonda 9. 3mm longhud de la hebra 75 cm cuerpo
estrindo longitudinal nos permite que la agujs de mantenga firme y
no deslice en el porta agujas Codiga: 21 1TH Caja x 36 sobres
empaque individunl esteril Marca: Ethicon Products Cnigen:
LISA/Brazil

15 § 030,00

NIT: Do l4-250142-002-7
Venelmiento: 2 afios
AR. Tiempo de entrega, 45 dias hibiles

s il NV

| cotie. Liso en: Sala de Operaciin \o
e, N\ ﬁw‘;&‘"‘
Notu. Sr, PROVEEDOR, Al RECIBIR FSTA 0.DE C, SE REQUIERE EI, CUMPLIMIENTO DE LO
SIGLUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar gquedan inmedistamente entreguen ¢l producio en el almacén

2, Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la alerta.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el numero de la Opden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comuniea gque para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionsr o Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electronics o través del BANCO DAVIVIENDA
indicando ¢l Nombre y Namero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECIHA FIRMA
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ADMINISTRACION




