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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM s
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. EL 5%3_%

TELEFONO: 21326890, FAX: 21326881 —_—

ORDEN DE COMPRA RP-261

FECHA: 18 DE NOVIEMBRE 2015
FALMAR, S5.A DE C,V,

SENORES: TELEFONO: 2270.0222 , FAX: 2270-1501 NIT: 0614-310387-004-0
falmar@falmar.biz
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRCS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGOD. CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A 11:30 Y DE 1:30 & 1:8M
SIRVASE ENVIARMNOS LO SIGLIENTE

PRETID
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL

GLUTARALDEHIDO AL 29 GARRAFA 1. 75% LITREOS 4 LITROS,

¢
16 GLUTA-FAC GLUTARALDEMIDO 29 | 3 £0T) tu |8 TE0| 121.80

YODOPOVIDONA 10% SOLUC GARRAFA 3 75% YO DO-
BOPOVIDD LULION 3758, YOD 1.&23.&:(

4 PaC SOLUCION 10% | 8 COT)) £ 3 2200| §

YODOPEVIDONA 10% JABON, GARRAFA 3.75%, YODO-BAC, ;
JABON 10% ( 3 COT | W | 23.00| '8 1288.00 (/

MARCA: FALMAR CRIGEN EL BALVADOR

TIEMPO DE ENTREGA! 5-18 DIAS HABRILES DESPUES DE RECIBIDA LA
ORDEN DE COMPRA

56

SOLICITUD: 1,088/2015, AM 15872018
LEC: HOSPITALIZACION

Meta, Eavor tramitar uedan Inmedistaments desposs de EMTEEATD
el producto, galniitme, s |85 pamubics Gus pars allicar al procasn
i page de factuias sera recesari nos preporcione Hotd & La ¢
LIMIDAD FINANCIERA gutorisando &t Mosplial sera gue e le uﬁuli_. q't -
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rimmero g |a cuents. PRESENTAN DECLARCION ILRADA EN LA LIE - l

s0. UINTE & LA FATTLIRA Y E5TA ORDEN 03 COMPRA {'\3 . | TOTAL... $3,037.60 f
SENDR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EB CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE

1. Cumplimiento de acuerdo al tempo establacido an 1 oferta

2 Para afectos de cancelacion, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRD COPIAS.

3, Favor mencionar & ndmere #e la Orden da COMmpra
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EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA

FECHA, VALOR ESPECIFICO FIRMA
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ADMINISTRACION




