HOSPITAL NACIONAL DE NINOS DENJAMIN BLOOM *

SAN SALY, 54 O A e
LSS For G4 EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA
FONAT B
N 537
FECHA: 3 de Julio del 2014
SENORES. DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V Tel: 2223-8033 Fax: 2250-6240

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AMY 1:30 A 3:00 PM.
SIRVASE ENVIARNOS 1.0 SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECTO
UNITARIO | TOTAL

20 Monocryl 5-0 con aguja 1% circulo de 17 mm Offecen: Monoeryl | Doe. $ 2000 § 58000
(Poliglecaprone 25) 5-0 Sutura sintética absorhible, calibre 5-0.
con aguja RB-1 Y4 Circulo redonda de 17 mm (1.7) em, Hebra
de 70em. Largo Codigo: Y303H Presentacitn caja x 36 sobres
Marca: Sthicon Produets Origen: E.E.U U /Brazil

3 e R oVt 7% oy [ T e 5 3Ri.00

AR NIT: 0614-280142-002-7
Jeotiz. | Vencimiento: 3 afios de vida (il
Fiempo de entrega: 45 dias Hibiles
Uso en: Sala de Operacitn
SIC: 021

L. Sr, Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen roducto en el almacén
2. Cumplimiento de ucuerdo al tiempo establecido en la oferta,

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

4. Favor mencionar el nimero de 1o Orden de Compra,

El INCUUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que para ugilizar el proceso de pago de facturas, e necesurio proporcionar a Unidad

Financlera Nota autorizando al hospital su pago por vin electronicu a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Nimero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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