" '&i‘w.i, HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A £L SALVADOR
R EFONO 2132-8880, 2132-6891 a
oo TELEPONDY 213 o ==l
ORDEN DE COMPRA No. 512
FECHA 07 DE JULIO 2018
FALMAR, §.A DE C.v.
SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX; 2270-1501 NIT;
talmardfaimar, biz
FACTURAR A NOMBERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD crEDITD
CESPACHAR A ALMACEN OE MEDICAMENTOS HORARIO 73041130 Y DE 130 A 3PM
SIRVASE ENVIARNOS LO) SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE um, UNITARIO FRECIO TOTAL

CLORHEXIDINA 4%, JABON GLUCONATO

. 1.800.0
200 CLORMEXIDINA 4%  FCO. X 1 LITRO {1CoT.) o ’ i b W

MARCA FALMAR  QRIGEN Ei SALVADGR

TIEMPD DE ENTREGA: 5-15 DIAS HABILES DESPLIES (38 RECIBIDA
LA ORDEN DE COMPRA

BOLICITUD 55542018 AN 5E018
LSO HOBPITALIZACION
Nata, Favar tramitar quedan nmedig@amente desputs de

Entregatio 8l producto, asimiamo. e 6§ EOMUNICE QUE para
difiiiéar4| procesp ge Dago de facturas surs necEsatly tok

preparcione nota A | & UNIDAD NINANCIERA sutoritando al 1"4
HEspial pars que s les cancele via leetranica por e Bajco '\U *l‘"
ENI instideanda o] nombre ¥ numeto de la cuena "-'l\ ;}t
'RESENTAR DECLARCION JURADA £N LA LIF) IUNTOA A F » \'a
86 ¥ ESTA ONDEN DE COMPRA, 0y oX TOTAL. 1 00

SENUR FROVEEDOR AL RECIBIA ESTa ORDEN UE COMPRA BE REﬁUrERE‘EL CLUMPLIMIENTD DE Lo EGLIENTE.
I Cumpiimignto de scusmdo 8l erpa establacido én |a ofery

2. Fala efecton de cancelacian tacturar gste padido en DUPLICADG CLIENTE ¥ CUATRD COPlAS

3 Favor mencionsr el numero os Ia Grden de compra

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

FECHA VALDR ESPECIFICO l FiIRma

ﬂ:}‘l? it dﬂ}tﬂofﬂ £ oy C,QJ"'




