HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM LElA
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADCR

UMkMONOY PARS CRECER
TELEFONOQ: 2132-6890, FAX:2132-6881 —_—
ORDEN DE COMPRA RP-14
FECHA 11 DE MARZO 2016
FALMAR, S.ADEC.V.

SENORES: TELEFONO: 2270.0222 , FAX: 2270-1501 NIT: 0614-310387-004-0

falmarifaimar.biz
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSHITAL NACIONAL DE NIRGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARID: 720 A 11,30 ¥ DE 1130 A 3 PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE m PRECIO PRECIO TOTAL

UNITARID

CLORHEXIDIMA 4% CON VALVULA DISPFENDADORA IRALCD DE L/
200 1000 ML JABON GLUCONATD CLORHEXIDINA 4%, CON VALVULA (o 1] s BOD| 8 1 600,000
DISPENSADORA | 2 COT)

MARCA FALMAR  ORIGEN EL SALVADOR

NEMPO DE ENTREGA; 5-18 DIAS HANILEE UESPUIES D8 HECIBIDA LA ¢
CROEN DE COMPRA

SOLICTTUD 28842016, AM: 233010

USO: HOSPITALIZACION

Mota F eyt TAMAAT Duedan medidlaments detpues de et ageda @
promducto, sirmime, s les comiunica que pars agilier &l precsoo de sagn
Se facturds serd necesaria noa pronoroicm cole & L8 UMD D PINANCE e

sutnrizancs &1 Hosslisl 637 cur be e Cahcelo Vie electrin ics por & Bancy w c_s
[ VIVITNDA ingscende & rombre y pumeno de la cusnts. PRESENTAR § \U‘ ™
DECLAREION JURADAEN (A UF JUNTD & LA FACTURA ¥ ESTA ORDON DE ] f) q}.ﬂ
COMPRA
so. VAW rorat... | $1.600.00

SBEROR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA DRDEN DE COMERA SE RECLUIERE EL CUMPLIMIENTOD DE LO BIGUIENTE!
1 Cumplimiento de scuerdo al tiempo eslablecido en |8 oferta,

2 Para efectos de canocslacion, facturar eeis pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Favor mencionar el nimero de ls Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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mlahe |40




