HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
% SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA, EL SALVADOR
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 st
BLOOM '____-“'-_.-"

ORDEN DE COMPRA No. 192

FECHA. 11 DE FEBRERO 2018

FALMAR, S.ADEC.V.

SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 2270-1501 NIT: 0614-310367-004-0
Ialmarifaimar. biz

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO:. CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO 7:30 A 11:30 ¥ DE 130 A3:PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE um UNITARIG PRECIO TOTAL
I , Sl
200 ALCOHOL ETILICO 90 GRADQS, SIN ev |s 215] § 41.2mm(

DESNATURALIZANTE | 1 COT))

MARCA FALMAR ORIGEN EL SALVADOR

TIEMPO OF ENTREGA 515 DIAS HABILES DHSPUTS DE RECIDIDA LA
CIMDEN DE COMPHA

BOLICITUD: 2&2018, AWM 202016

NOTA ENTREGAS DE AUUERDC A ESPACID ¥ NECESIDAD ML
ALMALCEN

LSO WOSPITALIZACION
Nota Favol tramitar guedan inmediataments despues de

enttagado &l producto. sumiumo, s= les comunics que pars
aglizar & privcesn de pago de facturss sevlh necesario nol

proporcione nota A LA URIDAD FINANCIERA sutorizsndo sl Q\U PJ‘F"
Hiozpinl para que @ les ancele via electrinica por el Bancy ‘.:\ N
PAVIVIENDA fngideande &) pombee v Hmers d= 14 cusita ..p N

PRESENTAR DECLARCION JURADA BN LA UFH JUNTO A LA FACTURA ! {}.
¥ ESTA ORDEN DI COMIPRA :
so. N\ TOTAL... | $41,280.00

BEROR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REDUIERE EL CUMPLIMIENTO OF LO SIGLIENTE
1. Cumplimienio de acuerdo al iempo estabiscido en la oferta
2. Paro efecios de cancelacian, facturar asts pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATHO COPIAS
3 Favor mencionat sl numero do la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

IS bz o [$24:2%0 pe
sdloy




