HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM %
SAN SALVADOR, £l SALVADOR C.A. E*J: ..u:fLL‘u’.ﬂ-DOﬂ
TELEFONO: 2132-888(, 2132-5881 s e

_—
ORDEN DE COMPRA No. 543
FECHA 28 DE JuULIO 2018
FALMAR, S ADEC.V,
SENORES: TELEFONO: 2270.0222 , FAX: 2270-1501 NIT:
falmaniftalmar.biz
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DOE PAGD: CREDITO
OESPACHAR A ALMACEN LIE MEDICAMENTOS HORARIC; T30 A 11:30Y DE1.30A 3 PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
GCANTIRDAD BETALLE LM UNITARIO PRECIO TOTAL
YODOPOVIDONA 10% JABON CARRATA 3.7T5W LITRDS  VODO- ]
28 PAC IAHON |3 COT.) cu g 1200 ¥ 338 00 /
MARCA, FALMAR ORIGEN [l SALVADOR
TIEMPO DE ENTREGA: 5-15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIRIDA
LA DRDEN DE COMPRA
SOLICTUD T1ea016, A TRZC1S
UED: HOSDTALIZACICN
Nata. Favar tramitar quedan inmadmtamoenio despues de
entregado ol produtio, agmismao, w0 0 COMUNICD QuE para
ggilizer ol procezo de pago OB IDEIUTds SBrE NEESLRTD NOE v
Rroporcigne nota = |24 ¢ putarEando gt .\d" ‘}.
Haspimal pars gue s& B Cancele via Dectranica por el I cd q‘ h
DAVIVIENDA Indideands &1 nombnl ¢ nimgrg de li cuenta '\9 h:b
PRESENTAR DECLARCION ILIRADA Uy La LF) JUMNTE A LA FACTURA gL’
¥ ESTA DRDEN DFE COMPAL ¥
s0. O Y ToTaL.. | $336.00
SENOR PROVEEDOR: AL RECIBIR EETA CROEN [3E COMPRA SE REQUIERE Et EUHF&HIENTQ PELO SIGUENTE:
1 Cumplimignto da acusrdd &l tiempo establesdo =n g oiens
2, Para slecios de cancalacion, facturar aste pegidp =0 DLUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS:
3 Favor mancloner &l numero de l& Oraen ogn comera
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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