HOBPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM e

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EE_%&,LE’&Q.E,R.
TEL 2132-8800, FAX 2132-6891 —_—

ORDEN DE COMPRA RP-87

FECHA' 26 DE AGOSTO 2015
FALMAR, S.A DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 2270-1501 NIT: 0614-310387-004-0
falmarifaimar.biz
FACTURAR A NOMBREDE HOSPITAL NACIONAL DE NIRGS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO
DEBPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A 11:30 ¥ DE 130 A 3PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE U UNITARIO PRECIO TOTAL
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CLORHEXIDING A% FCO, 1000 ML GLUCONATO DE CLOMHEXIDIMNA

200 A% JASON 1 LITRE ( 2 COT)) v | % 1100| § 2.200.00

MARCA FALMAR. ORIGEN: EL BALVADOR

TIEMPG DE ENTREGA: 5-15 DIAS HABILES DESPLIES 1 RECIBIDA LA
CRDEN DE COMPRA

SOLICTTUD 787, BO22015 AM: 118 114/2015
UE0: HOSPITALIZACION
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ILINTEY A LA FACTLIRA Y ESTA DRADEN DF EDMPHA
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SENOR PROVEEDUR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE HEQIUIERE, EL CUMPLIMIENTO DE LD BIGLIENTE
1. Cumplimiena de acuerdo al tempo establecido en Ia ofers:

2. Pars efectos de cancelacion, factutas este pedido en DUPLICADQ CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS

3. Favor mencionar el numern de {a Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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