2, HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM s
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR

alom TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 —_
ORDEN DE COMPRA No.15

FECHA: 22 DE ENERO 2015
FALMAR, 8.A DE C.v,

SENORES: TELEFOND: 2270.0222 , FAX: 2270-1501 NIT: 0614-310387-004-0
falmarifalmar.biz
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NAGIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A 11:30 ¥ DE 1:30 A 3:°M
SIRVASE ENVIARNGS LD SIGUIENTE:

PRECID
':AHTID!.D DETALLE Lm UNITARIO PRECID TOTAL
ABONA E 50010, KILOGRAMD:
a5 RICARBONATO DE 500 : cu (s 300]s 135.00

HICARBONATO DE SODIO (2 coT |

MARCA FALMAR. ORIGEN L5

TIEMPO DE ENTREGA: §-20 BIAS WADILES DESPUES DE RECI D
LA DRDEN DE COMPRA

SOLICITUD: 132018 AM 0a2018
uso HOSPITALIZACION

Neta. Favor tramitar gusdan Inmadistamente dezpuds de
entragsda el producty, ssimismi, s les COmUMHES GUe para gl
B procesn e pago de lacturpy serd NEERiEnG o proporcione nots
# L LINIDAD FINANCDRA auloizands #| Hespital pare gue se jey l-{
kancele vie elorrdnicn por 8l Banio DAVIVIENDA indicicanda gt \J 'ﬂ..’m

fIaMmAre ¥ nismera de la cusnts. PAESENTAN DECLANCION JURAGA \dl. A
EN LA UM JUNTO A LA PACTUIRA Y ESTA ORBEN DE CoMBHA a, H ()

S0, TOTAL... 135.00
SEAGH PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTa DRDEN DE COMPRA BE REQUIERE EL\CWLIHHEHTQ PE LO SIGLIENTE:
L. Cumplimients de acuerdo al liempo astablecido en la pfera.

< Para sfectos de Gancalacion, facturar sste pedidy an DUPLICADD GLIENTE ¥ CUATROD COPIAS

3 Favor mencianar el numero da s Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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