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HOSPITAL NACIONAL OE NINOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SAL VADO R. EL SALVADOR, C.A. ELSAIYADOR 
TEL. 2132·68911 FAX :1132·88g l ~~~CII[CUt 

ORDEN DE COMPRA No. 22 

FECHA 20 DE ENERO 2018 

FALMAR, S.A DE C.V. 

SEiiiORES: TELEl'ONO: 2270.0222 , FAXt 2270.1501 NIT: 0814410387.004-o 

lalm•rCfalmar.brz 

FACTURAR A NOMBRE DE HO!;PITAL NAC: IDNAl DE NIIQOS BENJA.MIN BLOOM 

FORMA OS PAGO CREDITO 

DESPACHARA ALMACEN DE MEOICAMENT05 HOI'IARIO 7·JO A 11:30 V DE 1 30 A :¡ PM 

SlRVASEENV1ARNOS LO SIGUIENTE 

CAH11DAD DETALlE UM PRECIO 
PRECIO TOTAl. UNrTARIO 

8 
AClDO ACETICO PURO ICG ACIDO ACI:TlCO USP 

$ 500 S .000 
( l COT 1 

CJIJ 

MAIIC.O. FALMAA ORIGEN ELSI\l.VAOOR 

n rMI'ODH'ffllfG .. f· lS D1AS HAtllBDUI'IIU DE ~UIBI~ !.A 
O"O~N DI COM~M 

SOUCITUD 0011/l016, AJM 01.'2011 

USO IJOSPITALIZACION 

Notif.. rAvor Uoim!t.lf fl\ll'dll" mm~litJrnlffit• despuft d• 

•nlrolada t i ~mduCio, ~·lm•tmo. "'''" <<nnunla qtl • p••~ 
••·Ita• el prcl(ftO d• paliO óe loctur• SC!t _..,.., 10 "'" 
prupottlonQ 110111 A 1.A UNIDAD riNMoiCI(111¡ aUIOttu ndo al 

Ho·~l ..... QUna ... u"<5e vi• ~·<1ronl111 ~"" ~· e~,oc~ 
l'lAI/11/11 'VM lndiocon~o ol nombtJ v Mum~ro d~ la'""""' 
P~ESI. NT AA PECUIROOH JUIIAOA [N 1 A Uft IUifTO ¡, l" fAOlJKII 

so. V UTII ORCEN DE COMPM 
TOTAL. .. $40.00 

!IENOR I"ROIIEEDOR Al. REOIBlR ESTA ORCEN OE CQI,IPAA 8E REO\JIE/11. EL CUioCPl~ 1.0 EIGUIENTló. 

1 CurupltmHinto de •cuerdo al ltempo e&lableeldo "'" la ofRna 

2. Para efl!elos de canceltlO()O, fadurar esle pedido " 11 DUPLICADO CUENTE Y C\11\T~O COPIAS 

3 FII\IO( !Mnc:IMIIr el nume<O de 18 Orden d.. compra 

El INCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA, ORDEN DE COMPRA 

!'EChA 1/Al()ft ESPECIFICO FIRMA 

,ff·• · l~ ~ 1 211/~ tzfo,llr. 
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