o
$ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BI. oOM

SAN SALVADOR,, Ei. SALVADOR, €. A,
TEL 2112-6800 FAX 2182689
URGENTE

ORDEN DE C OMPRA

|

'N® 6

|FECHA: 16 de Enero 2014
SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA,S.A.DE C,V,
FACTURAR A NOMBRE DE: HOS
FORMA DE PAGO. CREDITO

PITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

I'el:223-8000/ Fax: 2250.6240

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS L0 SIGUIENTE:
| CANTIDAD | DETALLE - UM | PRECIO | PRECIO
) UNITARIO | TOTAL
il ‘Sedu negra 4/0 Seda negra trenzada No ubsorbible, calibre 4-0 | docena § 400 § 216000 {
con agumm RB-1, %% circulo redonda, 17 mm (1. 7em) Hebra de
| 73 em, Cuerpa estriado longitudinal lo que nos permite Que la |
aguji se mantenga firme v no deslice dal porta agujas Codigo: |
‘ K871T Cuja x 24 sobres Marca' Ethicon products Origen:
Brasil/LISA
| | Total. ........ e rrars S 2,160.00
‘ |
AR NIT: D614-280142-002-7 v\
2 cotlz Vencimiento: 3 afos A "
Tiempo de entrega: 10 doc. 5 dias habiles y resto 45 dfas - > "-.d“ AT |
| Uso en: Sala de Operacion ‘N\u' _\ﬁa
T <Y - S - 1 | __\
‘Now. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA Q.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTODE LO
'SIGUIENTE: |
I. Sr. Proveedor favor trami ucdan inmediatamente entrepuen ¢ ucto ¢n el alma
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferts.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el niimero de |a Orden de Compru
EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREG
Nota: ve le comunica que para agilizar el p
Flonneiers Nota autorizando al hospital su
Nombre y Namero de ln cuenta

roceso de pago de facturas, vs necesario propoarcionar s Umidad

|
A OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

pigo por via eloctrinicu 3 travis del BANCO DAVIVIENDA ind
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ESPECIFICO | VALOR | FECHA | FIRVA Ex :
| 5UNS g, 100,20 24/ iy [ 'i %, X7
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