HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM P hslabhies A8 S

5 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A mﬁ_.
TEL 2132-6880, FAX 2132-6891

EL SALVAPOR

ORDEN DE COMPRA RP-681
FECHA 29 DENOVIEMBRE DEL 2012

. FALMAR, S.A.DEC.V.
H . 4-0
SENORES: TELEFONO: 2270-0222, FAX:2270-1501 NIT: 0614-310387-00

FACTURAR A NOMBRE DE HOSHITAL NACIONAL DENIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A:  ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGLIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL

c/u $40.00 $160.00 4

CLORHEXIDINA 5%( CLORHEXISOL) | 1 COT.) GARRAFA
XELITRES

CLORHEXIDINA 4%, JABON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
4% | 2 £OT,) FRASCD X 1 LITRO

4

100 ciU $9.00 $600.00 (¢

MARCA FALMAR  ORIGEN EL SALVADOR

TIEMPO DE ENTRESA: 518 DIAS HABILES DESPUES OE
RECIEIR OROEN DE COMFRA

SOLICITUR: 113002012, A TT12 UBQ HOSPITALIZACION

NETA: FAVGR DE TRAMITAR QUEDIAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD. ASIMIEMO SE LES oY
COMUNICA QUE PARA AGILIZAR EL FROCESD DE FACTURAS v ki )
SERA NECESARID NOS PROPORCICNE NOTA AUTORIZANDO 4 Ay
AL HOSPITAL PARA QUE SE LES CANCELE VIA ELECTRONICA | (% N,

BOR EL BANCO HEBC INDICANDO EL NOMBRE Y NUMERQ DE 4

S0, CUENTA TOTAL... $1,060.00(

NOTA 5f Provesdor, &l reciblt esta OROEN DE COMPRA se reguiers al cumplimienio de lo siguients

1. Cumptimisnto de asuerdo al tempo establesido en la ofera
2 Para alectos de eaneslpcltn, factural este pedido en DUFLICADD CLIENTE Y CUATRO CORIASR

3. Favor mancionar et numero de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICQ FIRMA
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