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- HOSPITAL NACIONAL DE NIfIOS BENJAMIN BLOOM, EL SALVADOR
SAN SALVADOR. EL SALVADOR C.A. UnAMOKDE PLRL EMEREN
SELoom TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 —_—
ORDEN DE COMPRA No. 419
FECHA: 28 DE MAYD DE 2018
FALMAR S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2270-0222 NIT:
FAX: 2270-1501
TACTURAR A NOMBRE [E: HOSPITAL NACIONAL DOE NINOS BENJAMIN BLDOM
FORMA DE PAGO: CREDITQ
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE HORARIO DE ATENCION DE T:30 A 11230 AM Y OE 1:30 A 3.00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE M UNITARID PRECIO TOTAL
7 METADONA 10 MG, TAHLETA, METADONA HCL 10 MG. | 2 COT.) ETo. | 8 B3.00| & 37 .00 (
ENTREGA: 5-15 LHAS HABILES DESPLES [IE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
MARCA: MALLINCKROOT  ORIGEN! LISA
BOLICITUD: 55872018, AM 5872018
UsSO, HOSPITALIZACION
Notz, Favor tramitar quedan inmediamaments despues de antregado =l
producto, asimismo, seles comuniea gue pars agiiizar el proceso de
pago de facturas serd Mecesario Nos proporciong naté A LA UNIDAD \1‘ ~
FINANCIERA autarzando 3 HospitEl para aue se led cancale vig \ra {\f
electranica por & Banco DAVIVIENDA indidcando el nomibre y ndmens é e |
de la cuents: PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA L# JUNTD & |+‘_ rﬁ
FACTURA Y ESTA ORDEN DOE COMPRA.
S0, WX | roraL... | s371.00
SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA DRDEN DE COMPRA 5E REQUIERE EL CJ.MIPLIMEE?TI‘D‘EE LO SIGUIENTE:
1. Cumplimisnto de acuerde &l iempo establecido an |s oferta
< Pama efectos te cancelacion, factirat este padids sn DUPLICADC CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3 Favor mencional el nimero de |a Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FiIRma,
50/05}'% $ 5100 |SUI03




