ﬁ. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL 2112-6890 FAX 2132-089]

LIRGENTE .
ORDEN DE COMPRA
N° RP-589
FECHA: 2 de Diciembre del 2013
SENORES DROGUERIA SANTA LUCIA,S.A. DE C.V. Tel:223-R000/ Fax; 2223-8033

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

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

STRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

"CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO | PRECIO
. LINITARIO TOTAL | |
() NYLON (ETHILON] 5/0 Suturn Monofilamento No abwarhible de Doceny § 26132 3 I63.20

Nylon, negro calibre 5-0, sguja P-3 PRIME, 13 mm Con punta
reverso cortante, de 3/8 de elreulo, hebra de 45 cm. de largo, Cuerpo
estrindo longitudinal lo que permite que [a aguja se mantenga firme
y no deslics del poria agujas Codigo: PERET Cajan x 24 sobres

Marca: Ethican Products Origen: USA/Brazil

e T | [ § 263.20
AR, NIT: 0614-280142-002-7
| cotiz Vencimiento: 3 aios
Tiempo di entrega: 5 dias hihiles \n@ of\
Liso enr Sala de Operacion ~ *\,'} WY
S/C: 10S0 Al
™\ {":j}{ PI'-.

Notn. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE,
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen_el producto en el almicén
2, Cumplimiento de ncuerdo al tiempo estableeido en la oferta.
1 Purs efectos de cancslacion, fncturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el ndmero de s Orden de Compri.
[l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: ¢ le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar & Unidad
Financiers Nota autorizando al hospital su pago por via eleetednica i través del BANCO DAVIVIENDA
indicando ¢l Nombre y Numero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRNIA

013 | §9c20| €zl




