HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM o
b SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, L SALVADK
T TEL 2132.60850, FAX 21-32-8891 -

= —— --n-._"__'_' —
SEEIL

—
ORDEN DE COMPRA NO, 152
FECHA 08 DE MARZO DEL 2017
SENORES FALMAR, S.A, DECV, NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOGM
FORMA DE PAGU: CREDITO TEL. 2270.0222 FAX. 2270.1501
PESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS OF: #100sm, A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
= on | e | o
14 METADONA CLORHIDRATO 10MG. TAB. RANURADA cTos £48.00 $685.00 ¢
ORALEMP. PRIMARID IND. - METHADOES 10MG. GLISTER
A10TAB CAJA X 10 BLISTER. MARCA: MILLINCKRODT
IN. ORIGEN! USA, | 2 eotiz.)
LL=0 E rove veout S §688.00
ENTREGA: 10 dias hablles de=puss do recibiga 2l
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Balie, NOTA. FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ) ’D\ " :’me
#4-33972017  |DESPUES DE ENTREGADO EL FRODUCTO. g \ L
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NOTA: Sr. Provesdor, al recibir esta ORDEN DECOMPRA se requisrs ol cumplintients de lo siguisnte:
1. Cumplimients de acuerdo al tiempo establecide =n I ofarta,

#. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Faver mencionar &l nimero de |s Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Naois: se le comunica que para sglizar el pago de facturas, es necesario proparcionar a Unidad
Financlera nota autorizando al hospital su pago via electrdnica & ravés del BANCO DAVIVIENDA,
Indicando &l Nombre y numera de cusnia
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