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SEÑORES: 

HOSPITAl.. NACIONAL DE Nll'lOS BENJAMIN BLOOM 
SAN 51\LVAOOR, EL SALVADOR, C.A 
TELEfONO• 2132-11890, FAX:Z1U·8il91 

ORDEN DE COMPRA RPI-185 

FECHA. 25 DE OCTUBRE 201Í3 

FAI.MAR, S.A DE C.V. 

T1!1.EFONOJ 2270.0222 1 FAX! 2.271M5D1 
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EL SALVADOR 
UNI.Mo:t~o• 'A"" ~"en .. 

FAClURAil " NOMBRE llE. HOSPITIIJ. NACIONAL DE NlriiOS BE~i\MIN SLOOM 

FORMA OE PAGO CRt=DITO 

OeSPAC~I'lA IIJ.MIICEN DE MEOICAMI:NTOS HORARIO. 7:301\ 11.30 Y DE i.:lO A 3.PM 

SIRVASE ENVI.AHNOS LO SIGUI ¡;tiTE: 

CANTIDAD DETALLE U,M, 
PRECIO 

PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

24 
C:LOR~IEXIDINA ~GARRAFA 5 liTROS, CLORHEXIOIIIIA AL 

hiU S 4500 S 1 080 00 
5% GLUCONAm SOL S~ 1 1 C01 ) 

MARCA. FAl..IMR , ORIGEN· a.&ALVACOR 

nl:M~Iilllf fNTllii!AI !1-D 1/IJII HA1llll5 llES"IJQ 111\ ffEOBIDAIA 
O"DIH Dt:e:OM~M 

V~tiMI~Ttl Ul(-iOl UU,IJD lll Mll.laiW •H \Ut MDPE!Wo 

sor IC[Tl,JD aló112DI6,/VM 8612D15 

USO; HOSPITALIZACION 

~\o'v r'l NOTA: ''SE~OR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA DEBE 
PRESENTAR LA DECLARACION, ~URADI\ FlRMADA POR E\--.., ,. oe~· o!,;> ,:; REPRESENTANTE U$AL l;~I,IN FORMATO OUE $E (" 

~(}; so. ADJUNTA A LA ORDEN DE COMPRA" TOTAL. .. ~1 .080.00 

~OR PROIJEEDOA' 1\l. REClBIR ESTA ORDEN OE COMPRA te REOUIERE el. CUMP~~IENTO IJE; 1.0 SIGUI~'.~ 
1 Cumpilmlema ae acuer~o alllempa eetebleordo l!n le oferlli. 

2. Pe.<a e!ectaene ctonee!a::lan, I&CIU!llr Ml8 Dedr~o en DUPLICA DO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 

:!. F-svot' l'nendotl.,r el número dii ID Ordan tic ton1pro 

El iNCUMPlJMIENTO DE I.A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA CROEN OE COMPRA 
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FECHA VALOR ESPecmco FIRMA \ #'':"···~ 
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ADMINISTRACIÓN 
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