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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A_
TELEFONO: 2132-8880, FAX:2132-6891
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EL SALVADOR

UBAMODNOE FARS CHECES

—_—

ORDEN DE COMPRA RPI-88

{ REPOSICION POR ERROR EN DESTING DE FONDDO)

SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE
FORMA DE PAGD. CREDITD

FECHA: 04 DE OCTUBRE 2018

FALMAR, S.A DE C.V.

TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 2270.1501

falmardtalmar.biz

NIT:

HOSFITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

2. Para efectos de cancelscion, facturar este pedido =n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar al numero de la Orden de compra

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 730 A 11,30 Y DE 130 A 3:PM
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE:
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
36 ACIDO ACETICO PURD ( 1COT.) cu |8 a.00 144 00
MARCA: FALMAR DRIGEN. EL SALVADOR
TIEMPO DE ENTREGA: 5-15 DIAS HABILES DESPUES DE
RETIRIDA LA ORDEN DE COMPRA
VENCIMIENTD; 7 ARDS DESPUES BE RECIRIDG £L PRODUCTD
SOLICITUD: 42202018, A 432017
UsG: HOSPITALIZACION
NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA
FACTURA DEBE PRESENTAR LA DECLARACION v '}
JURADA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE y u\‘ 5‘g
LEGAL SEGLUN FORMATO QUE SE ADJUNTA ATA T _&* |
S0. ORDEN DE COMPRA" .-";:I \Y roraL... $144.00
SERDR PROVEEDOR AL RECIHIR ESTA ORDENDE COMPRA SE SEQUIERE EQ\EUI-IFLIM[EF-FTG DE LO SIGUIENTE:
1. Cumplirienta de acusrda al liempo establecido en la ofarts

EL INCLUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,
FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA
“L /0B
Ii'!u lig [huye £lo




