HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM R s S

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A L SAE_SL\}ADOR

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6591 UNAMONOA FARA CREZER
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BLOOM e

ORDEN DE COMPRA RP-104

FECHA 04 DE SEFTIEMBRE 2015

FALMAR, S.A DE C.v.

SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 2270-1501 NIT: 0614-310387-004-0
falmarffalmar.biz
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA OF PAGD CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO 730 A 1130 ¥ DE 1-30 A 3 PM
SIRVASE ENVIARNCS LO SIGUIENTE

PRECIO

CANTIDAD DETALLE um UNITARIO

PRECIO TOTAL

METADDNA CLORHIDRATE 10 MG, TABLETA, WANURADA
£aT,)

MARCA: MALLINCHRODT DRISEN USA

TIEMPO DE ENTREGA: 5-15 DIAS HARILES DESPULS DE RECIHIOA LA
CRDEN DE COMPRA

SOLICITUD: B3472016, AM- 12472048

LISTY HOSPITALIZACION
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7 ERAL EMPAGUE PRIMARID, METADONA HEL 10 MG { 2 c/u 5 8000| 5 830 00

SENOR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMFLIMIENTD DE LD SIGUIENTE!
1. Cumplimientc de acuertdo al iempo establecido sn | oferta,

2 Prara efectos de cancelacion, lacturat esta pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS
3 Faver menclonar &l homero de la Ordsn de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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