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® HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BELOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, E';_S“&‘Lw
BEMNJAMI iy TELEFONO; 21“““, FAX:2132-8851 ‘_—.-“M.__‘-'
BLOOM ,.4-——-\--_’

ORDEN DE COMPRA RPI-104

FECHA, 11 DE OCTUBRE 2016

FALMAR, S.A DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 22701504 NIT:
falmantitalmar.biz
FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN 5LOOM
FORMA DE PAGO. CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARID. 7,30 A 11:30 ¥ DE 1:30 A 3:PM
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM CRTARS PRECIO TOTAL
BICARBONATO DE SODIO, KILOGRAMD, SODIO '
45 BICARBONATO USP. | 1 caT,) |8 3.00] 8 135.00 r/
MARCA FALMAR ORIGEN: EL BALVADOR

TIEMPO DE ENTREGA: 5-15 DIAS HABILES DESPUES DE
RECIBIDA LA ORDEN DF COMPRA

VENCIMIENTD: 2 ANGS DESILIES DE RECIBIDO EM SUS BODEGAS

SOLISITUD  836/2016. A/M. 8812015
USO: HOSPITALIZACION

NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA
FACTURA DEBE PRESENTAR LA DECLARACION g 2
JURADA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE . ‘g A\ Vg{b
LEGAL SEGUN FORMATO QUE SE ADJUNTA A LA Ao v
S0, ORDEN DE COMPRA" TOTAL... | $135.00
SENOR PROVEEDCR: AL RECIBIR ESTA ORDEN UE COMPRA SE REOUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1. Cumplimiente de acuerdo al tiempa establecido en la ofers

2. Pam sfectos de cancelacion, facturar este pedide en DUPLICADO GLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
A Favor mencionar ol numero de la Qrden de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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