
• - !.. '.!!!.t ~ - -= . ,~. HOSPITAL NII.CIONAI. DENiilOS SEHJAMIN BLOOM SAN SALVADOR. El SALVADOR. C.A. 
ll!LEFONO· 2132-8880, FAX:2tl2-689t 

EL SALVADOR 
UNAMOIIOt NIIA CI!Jl:IR 

SEÑORES: 

ORDEN DE COMPRA RPI-1 04 

rECI-IA 11 DE OCTUBRE 2018 

FALMAR, S.A OE C.V. 
TE.LEFONO: 2270.022:2 , FAX! 2270.1501 

fatmurctfal mar.bl1 
NITI 

FACTURAR A NOMcRE OE· 
FORMA OE PAGO. CREDITO 
DESPACHARA 

HOSPITAL NACIONAL OE NltiiOS SENJAMIN IILOOM 

.1\LMACEN DE MEDICAMENTOS HORAHIO 1 30 A lt·aO Y OE 1:30 II3Jf'M SIRVA SE ENVIARNOS LO SlGUIENTE 

-

DETAlLE U. M P!IECIO 
UNITARIO P!UóCIO TOTAL 

45 
BICARSONATO DE SODIO, K1l0GRAM01 SODIO 
BICARBONATO USP. ( 1 COT.) 

MARCA FI\LMAA , ORIGEN El 51\lVADO!I 

llEMPO DE ENTRfGA: S-15 OlAS H.t.81LES llESPUES DE REOBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

USO• HOSPITALIZACION 

C/u $ 300 S 

NOTA: "SEHOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA ~\, ~ FACTUAA DEBE PRESENTAR LA DECI..A.RACION ~O -/ 

135.ooV 

JURADA AR!-1ADA POR EL REPRESENTANTE ,. ~.;.· \\ q_t' LEGAL SEGUN FORMATO QUE SE ADJUNTA A LA ~ ~ SO. ORDEN DE COMPRA" TOTAL.. 5135.00 SE~ PROVEEDOR Al, RECIIIIR ESTA ORDEN CE COMPRA SE REOUIERE El CUio!?I.IMIENTQ DE LO SIOUIENTC 1 ~o de -do al uempa "'tablec:ldo ~n 1~ of~!lll 
2 Pa111.rvdo1 de ~.laamar nt11 padoc!O en DUPLICADO CLIENTE Y CUA~O COPIAS. 3 Fuvor manelonor ol numero ae la Orden d• com¡n 

EL INCUMPUMIENTO DE LA EN'mEOA 08UGA AL HOSPITAL A ANUU>,R ESTA ORDEN DE COMPRA 
FECHA VALO~ lóSPECIACO PlRMA 


