HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A
TEL 2H32-6830, FAX 21.32-6891

ORDEN DE COMPRA N'350

FORMA DE PAGOI CREDITO

FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DE 2017
SENORES: FALMAR, S.A DE C.v, MIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

TEL: 2270.0222

FAX: 2270-1501
DESPACHAR A: ALMACEN NE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOR DE: f:0am, AATD0pM, ¥ 10, A 300,

SIHVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE

| ereciO
CANTIDAD DETALLE L y FRETIO TOTAL
UNITARIO _|
48 HICARBONATD DE SOPIO, KILDGHAMG T} 84,00 Ei0.00 4
HICARHONATO OF S0DID USE. KiLa
MARCA: MALAN ORIGEN CHIMNA
YENDIMIENTO, 2 ANDS DERPUES DE RECIVIDO.
FAVOR TRAMITAN QUERNAN ANTES BEL § DE Dic. oE 2017
TOTAL e - S100.00
ENTREGA: INMFUIATA
USD EMN, Hospitaiizacian
Ngotis 1 o \Q
Salic. MOTA: FAVOR TRAMITAK GUERAN |NMEDIATAMENTE = A\l oA
ITATI2017 | DESPUES BE ENTREGADD EL PRODUCTO 0 \\ "||.d'k “'u
el i
NOTA: Sr. Provoedor, sl reaibir astn OMDEN DE COMPRA se rogliiers sl cumplimiento de g sigulenie;
1. Bumplimiento de pouerdo a1 tlempo estabiedids e la oferta.
2. Para slectos de canzelacion, tacturar ente pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO coPias.
4. Fayor muencinnar el numero de la Drden de comprs
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR E5TA ORDEN DE COMPRA
FECHA | FIRMA VALOR ESPECIEICO ]
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