T el LS NINUE HENJAMIN BLOOM AR I o
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALWDOR
TEL 2132-8890, FAX 2132-8841 UNAMONDE PARS CRECER
—_——

ORDEN DE COMPRA No. 632

FECHA' 0T DE NOVIEMBRE 2018

FALMAR, S.A DE C.v,

SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 2270-1501 NIT;
taimarafalmar.biz

FACTURAR A NOMBRE [E: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS RENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CRED|TD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS HORARID! 7:30 A 1 130 Y DE 130 A 3P0
SIRVASE ENVIARNOS L0 SIGUIENTE
— PRECIO

CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIG PRECIO TOTAL

CLORHEXIDINA 4% FRASCO, JABON GLUCONATO DE
1,200 CLORHEXIDINA AL 4% , CON vALVULA DISPENSADORA| iU s 8008 10,800.00
(2 COT,)

MARCA: FALMAR | DRIGEN EL SALVADOR

TIEMPO DE ENTREGA! 5-15 DIAS HARILES DESPUES DE RECImIDA
LA ORDEN DE COMPRA

SOLICITUD: 83602018 AM: BBD1A

US0: HOBPITALIZACION

et
'ﬂ. 5,"-' Lo

S0. TOTAL... | $10,800.00

SEROR PROVEEDOR: AL RECTHIR EBTA CRDEN DE COMPRA SE REQUIERE 1. CUMPLIMIENTD DE LD SIGUIENTE
1. Cumplimisnto de seusrdo al lempo establecido en e oferts

2. Para sfectos de cancelacidn, factitar esle pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

Nitta. Favor tramitar gusnsn inmadistaments desgués de ] [
antregade el progucto (-D b

3. Faver mencionar al numern de b Cirdian da eompra

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

FECHA VALOR ESPECIFiCD FIRMA

Ofl &a0 e
ofule |410d0 .




