HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Miweter'c) e Saluid
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX 2132-8881

BLOOW

ORDEN DE COMPRA RP-597

FECHA. D3DEOQOCTUBRE DEL 2012

SENORES: FALMAR, S.A. DE C.V. NIT: 0814-310387-004-0
* TELEFONO: 2270-0222, FAX:2270-1501 :

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL OE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGOD: CREDITO
DESPACHAR A  ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE

PRECIO
DETALLE M.
CANTIDAD Um UNITARIO PRECIO TOTAL

10 OXICODONA + ACETAMINOEEN 5 MG/335 MG. ( 1 COT ) crd $68.00 $880.00 f*"' '
MARCA MALLINCERDDT, COVICGEN DRIGEN: LiSA

SOLICITUD: 4172043, AM, 130112 USD: HOBPITALIZACION

WOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAMN INMELNATAMENTE
[DEEPUES DE ENTRESADC EL PRODUCTD. ASIMISMO 82 LES
GCOMUNICA QUE PARA AGILIZAR EL PROCESD QE FACTURAS
SERA NECESARKD NOS PROPORCIONE MOTA AUTORIZANDO
AL MOSE|TAL PARA QUE SE LES CANGELE VIA ELECTRONICA
POR EL BANCD HEBC INDICANDD EL NOMBRE ¥ NUMERD OE
s0. CLEENTA,

NOTA' 5 Proveedor, sl meciblr sgia OROEN DE COMPRA s& requie el cumplimiento de o sligulsrnite;

1. Cumplimiemo de scusrdo Wl lempo sstabiseldo s0 [ ofets
2 Pats efecton de cancelacion, Relurar sass padida sn DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPRIAS

i [Favor menoonar & numero ge 8 Omoen de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICQ HRH&
—17

DY )FO,I'I + 50,00 e A /m z{”

AOMINISTRACION




