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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM - aAl
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
TELEFONO: 2132-6880, FAX:2132-6891 J_E,__________J NAMONGS PARA OXEOEN
%

ORDEN DE COMPRA RPI-116

FECHA: 17 DE OCTUBRE 2016

FALMAR, S.ADEC.V,

SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 2270-1501 NIT:
falmariifalmar. biz
FACTURAR A NDMBRE DIE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: GREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A 11:30 ¥ DE 1:30 A 2:PM
BIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, AR PRECIU TOTAL
GLUTARALDEHIDO AL 2% GARRAFA 3.75 LITROS ¥ 4 LITROS, ‘/"
72 GLUTA-PAC, GLUTARALDEHIDD AL 7% [ 2 COT,) oL $ 8.00) § 576.00

MARCA FALMAR  DRIGEN EL SALVADOR

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

VENCIMIENTD: 3 ARQS DESFUES DE RECIDIDG EN SUS BODEGAS

SOLICITUD: 3812018, AMM B8/ZD1G
USO: HOSPITALIZACION
NOTA: “SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA

DEBE PRESENTAR LA DECLARACION JURADA _ \ﬂ“ 'j
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL SEGUN N \ 0%

FORMATO QUE SE ADJUNTA A LA ORDEN DE u:q"‘.;
S0,  |coMPRA" N AL.. | $576.00

SENOR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL GUWLIILEHTEI DE LC SIGUIENTE

1. Cumplimiento de scuerds al lempo establecido en |& oferta

2. Para plecios de canceiacion, facturar ests pedido én DUPLICADO CLIENTE Y CUATRD COPIAS
3. Favor mencionar i nimero de lu Orden de compra

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

]z*ﬁl‘q

FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA,

1afio|ie |$5360p £Gio3
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