HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ELE.AWADOR

TEL. 2132.6890, FAX 2132-5891 __.;"'“_"'.."""".;_'_"_"‘___"""_
BLOOM SR

ORDEN DE COMPRA No. 244

FECHA 28 DE FEBRERO 2016

FALMAR, S.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 NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DF MEDICAMENTOS HORARIO 7:30 A 11:30 ¥ DE 1:30 A 3.PM
SIRVASE ENVIARNGE LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE LW

CLORHEXKIDINA 5% GaRNARA S LITHON | ([CLOAHENIE MA OLUCDNATD S
8 il v v |s  3so0ls 280,00

45 I'II:IAE;TICIH“D DE SOMN0 NLOGEAMDL, 3000 BICARSDNATD U $ 300| 8 115 00

MARCA FALMAR DRIGEN Ei SALVADOR

TIEMPO D6 ENTREGA: 5-15 DIAS HANILES DESPUES DE ki CIMIDA LA
(CMDEN DE COMPRA

SOLICITUD: 291, 2082016 AM: 202016

UBC: HOSBITALIZACION

Nota. Favor tramitar guedan mmedistaments despugs oo
enivegado el producto, dsimiamao, s= les COmMuMica que para
Egihzar of preceio de page de facturas seri necssario now
proporcians nota A | A UNIDAD FINANCITRA sutorirandn al 5 iu
Mowpltal para gue se bes cancele vie slactrinica por 2/ fance ,?_hw \ﬁ\
BAVIVIENDA Indideanida &l nombre y nimaro de la cuenta Ly * '}P"T

PRESENTAR DECLARCION IURADA EN LA UFH IUNTD A LA FacTuRA| (N %Y ©
Y ESTA ORDEN DE COMPRA

So. TOTAL... | $415.00 (
SEROR PROVEEDOR: AL RECIRIR ESTA ORDEN DE COMPRA 5E REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE
| Cumplimiento de acuerdo al lliempo establecido en o ofena
2. Para sfoctos de canceiscian, facturar este pedido sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Faver mencionar al ndmato de ls Ordan do compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

080316 |9 40159°

sy




