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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM wadul
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ﬁ

TEL, 2132-6890, FAX: 2132-68981 s 4
EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA RP-523 (RP-1)
FECHA 03 DESEPTIEMBRE OE 2012
ENORES FALMAR  S.A.DE C.V. NIT: 0614-310387-004-0
S - .
TELEFONO:; 2270-0222, FAX: 22701 501
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
PRECIO
ET E M,
CANTIDAD DETALL u.m UNITARIO PRECID TOTAL
100 CLORHEXIDINA ELUCONATD JABON 4% | 1 COT.) c $12.00 $1.200,00
MARGA LABORATORICS FALMAR , OMGEN, 1L BALVADOR
§/C. 750/12, Na.101/12, AM,
USO HOSPITALIZACION
USO: SERVICIOS OE MOSPITALIZACION
TIEMPO DE ENTREGA: 1-40 DIAS MABIL DESPUES DE RECIBIR
DROEN BE COMPRA.
NOTA: RANA AGILIZAR EL PROCESD OE PAGO DE FACTURAS SERA
NECESARIC NOS PROPCRCIONE (UFI| NOTA AUTONIZANDG Al .
WOSPITAL PARA QUE SE LES CANCELE VIA ELECTRONICA POR EL | o
RANCC HSBC INDICANDO EL NGMBRE ¥ NUMERG DE CUENTA, Fph
ADEMAS TRAMITAR CIUEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES DE 0\ ghl ¥
s0. ENTREGADO EL PRODUCTO C | TOTAL... 1,200.00
1 Cumplimienta de acuerdo &l liempo establezido en g ofests \1
2 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido ef DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3, Favor mancionar &l numers de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO Fﬁlﬁﬁ
A

alaliz | d1,200 60 S¥i03

ADMINISTRACION




