e HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM A e
_m SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR

[ty TEL, 2132-6890, FAX p132-6891 —

ORDEN DE COMPRA No. 602

FECHA; 21 DE JULIO 2015
FALMAR, S.A DEC.V.

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

FORMA DE PAGD: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIC: 7:30 A 11:30 Y DE 1730 A 3PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECID
CANTIDAD DETALLE (1R} UNITARIO PRECIO TOTAL
CLORHEXDINA 4% FRASCD DE 1000 AL, CLONHERIDINA
200 QLUCOMATO IABON 4%, FCO 1 LITRO, | 1 coT| FEO, 5 1U Eu $ ZQDGDU
MARCA FALMAR ORIGEN. EL SALVADDH
TIEMPD DE ENTREGA; 5-720 (HAS HARILES DESPUES E RECIBIDA
LA ORDEN DF COMPRA
SOLICITUD S20:2015, AM T30S
Ush: HOSPITALIZACION
Noka, Favor tramitar qussdan (nmedismmente despus by
antreeads o preducto, simisme, e les comiuitled que ostd agllisar
&l procesz de pago de facturas 5215 natesarlo nos DroBOfCiaRE A0 #
A LA UNDAD SINANCIERA autortzanda &l Mospits] Bare que s 163 's?‘
cancale via elegtriniica por al Bance DAVIVIENDA Ingigcanag | r \p ‘Lﬁ*\
sarmkag v nirend di 15 cierts PRESENTAR DICLARCION JURARA 2 ~@°‘h L%
EN LA LUFI IUNTD A LA FACTURA ¥ ESTA OROEN Df COMPRA (\_’ I-;,
50. I TOTAL... | $2,000.00

SENOR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EDCUMPLIMIENTD DE LO SIGHHENTE:
1, Cumplimiento de acuerdo Al fiempo establecido en ia oferta.

2 Para efertos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar @l numero de la Orden de compra
EL (NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA, VALOR ESPECIFICO
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