HOSPITAL NACIOMAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM P RLENG S B ILE
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, —
TEL. 2225-3451, FAX 2225-4080

BeLoOoM BT
ORDEN DE COMPRA RP-12
FECHA. 12 DEENERC 2012
. FALMAR, S.A. DE C.V. |
SENORES: TEL: 2270-0222, FAX: 2270-1501 NIT: 00143103679 04°0
FACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO. CREDITD
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, FRECIO TOTAL
U UNITARIO oo
CLORHEXIDINA 5% (CLORHEXISOL) GARRAFA -
10 X 5 LITROS (1 COT.) o $43.00 $430.00+
MARCA FALMAR ORIGEN EL SALVADOR
TIEMPO DE ENTREGA 1| DIA MABIL DESPUES DE RECIBIR LA
ORDEN OF COMPRA
SOLICTUD N* 0472012 ALMAGEN DE MEDICAMENTOS
[ S f
UBD: SERVICIOS BE HOSPITALIZACION B l \_].,f‘ﬂl‘j 15
=y M.r' ‘h \ &- i
WNOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE i Y
s0. DESPUES DE ENTREGADD EL FRODUCTO Xy ixfﬁ TOTAL..... 0.0

NOTA 5 Prvesdir, # recibir =sta ORDEN DE COMPRA ss isguisrs &l cumplimignto de lo siguinie H"h
. Gumgelmiene oe sguerdo al lempo etlablacido en la ofera.
4 Pars sfecios da cancelacion, facturar esie pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATROD COPIAS

1. Favos manaional @l nimero de 18 Cimen de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
M’/’ﬂw/xri ;ft-/jé} 22 |SY/03 // -
—
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ADMINISTRACION




