HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM L SATR
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A E.II %Lx&egs

TELEFONG: 2132-5890, FAX:21212-891 ———
_m_

ORDEN DE COMPRA RPI-185

FECHA, 26 DE OCTUBRE 2018

FALMAR, S.A DEC.V.

SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 2270-1501 NIT:
falmarifalmar.biz
]
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOGOM

FORMA DE PAGD CREDITOD

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A 11:30 Y DE 1:30 A 3:FM

SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE:

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL

CLORHEXIDINA 5% GARRAFA 5 LITROS, CLORHEXIDINA AL

e 450 1.080
24 5% GLUCONATD SOL 5% | 1 Ot | $ a8 -

MARCA FALMAR  ORIGEN: ELSALVADOR

TIEMPED) OF ENTREGA! 5-18 DIAS HANILES DESPUES DF ARECIHIDA LA
ORIEN DE COMPRA

VENCIMIENTDH 2 ARDS BESPUES DE RECINUL UM SUS NODERAS
SOLICITUD) B36/2016, AW BEI2016

USO: HOSPITALIZACION

.
HOTA: "SENOR PROVEEDDOR ADJUNTO A LA FACTURA DEBE c}l“’ ,-P T‘n
PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA POR Bl | 0 10" . 0%
REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO QUESE | fl-'ﬁ e

sS0. ADJUNTA A LA OIRDEN DE COMPRA" NN TOTAL... 1,080.00

rr"’

SEROR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA 8E REQUERE EL C‘.LJMFLW!ENTG BE LD SIGLIENTE
1. Cumplimiento de:-scuerdd sl iempa eslablecido &n la ofens.

<. Pare afectos ob cancelesion, [ecturar estd pedico en DUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4. Favor mencionar el nimern dé la Ordan da compra

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

p———

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

26-Oud da il f£i08 - 5'}'{1? ) %
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