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= HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLDOM i
- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SA%EDR
BEMJAMIN TELEFONO: 2132-6850, FAX:2432-6R91 e el
BiLOooM ,..——-_.---'_'__H
ORDEN DE COMPRA RP-46
FECHA 11 DE ABRIL 2018
FALMAR, S.A DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 2270-1501 NIT:
falmardtalmar.biz
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

RESPACHAR Al

ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO 7:30 A 11:30 Y OE 130 A 3:PM

SIRVASE ENVIARNGS LD SIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

UM

PRECIO
UNITARID

PREDIO TOTAL

S0.

METADONA 16 MG, TABLETA, METADGNA HCL. 10 MG CAJA X 100|
TABLETAS [ 2 COT |

[MARCA: FALMAR ORIGEN EL SALVADOR

TIEMPG DE ENTREGA: 5-15 DIAS MADILES DESPUES DE NECIBIDA LA
OROEN DE COMPRA

SOLICITUD: 4ZWRME AM: 432018

USO: HOSPITALIZACION

N2, Favdr Tramitar auedan inmedistaments despues de eritregans o
Progucts, SsimrEmn, s 8% comurtics gus pars agiliza e proceso de [==F T
i# fadturaz sers recesario nag proparsone notl & LA LINIBAT BINANCILIA
sutoritano al Hospital pars que s les cancele vis slectranics par &l Bane
DAVIVIENOS ifdideanda &l nambirg v numero de |2 rusnts PRESENTA
DECLARCION JLIRALIA EN LA UF| IUNTD A LA FACTUINA ¥ TSTA OROEN DE

o,

comsees FN‘G
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$ 53.00

@W P

TOTAL...

$ 371.00

$371.00

SERDH PROVEEDOR: AL RECIBIR E5TA ORDEN DE COMPRA BE REQUIERE EL EI.HP'LNIEHTIJ I LO SIGUIENTE:

1 Cumplimiento de acuerdo &1 tempo astablecido &n la oferta.

2. Para efecton de cancelacion, faclurar este padide sn DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO CORIAS
& Favar mencionat sl numero de fa Orden de compra

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

FECHA

VALOR

ESPECTIFICO
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