B

HOSPITAL NACIONAL DE Nifios BENJAMIN HLooM
SAN SALVADOR, EL-SMVADOR, C.A, L SA
TEL, 4"132-5399, FAN 29-32-6881 —

ORDEN DE COMPRA N' 418

FECHA: Il DE NOVIEMBRE DE 2077

SENORES: FALMAR, 5.A DE C.\V. MNIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NifiDs HBENJAMIN BLOOM

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

FORMA DE PAGO: GHEDITO TEL: 2270.0222 FAX: 2270-1501
IIF,EFI.I:HM? A ALMACEMN LiF MEHIE&HFHWI Y REACTIVOE piE: BiDlam. A Y1:30pm, ¥ 1iM0pm, & EE L

[ — — 1l | UNITARIO
h 1] ACIDD AETTICO PURD KILG [T $4.00

MAROA: CELANELE ORIGEM: MEXICO

VENGIMIENTO. NG MENON BE 18 MERES

FAVON TRAMITAR QUEDAM ANTES DIL K OF Dic. RE 207

TOTAL ..o

ENTREGA; INMEDIATE
US0 EM: Hospilalicacim
N'coti 1 ﬁ'.‘q'
Balie, NETA FAVOR TEAMITAR BUEDRAN INMEBIATAMENTE
ME283MT  (DESPUES DB ENTREGADD EL PROGUCTD.

e N -
NOTA: 5, Proveador, pj momwimi &l eumplimiento. oe lo sigulsnie:
1. Cumplimiento de acuside x| Hompo estatlecido an |a oterta,

2. Para efecioy de cancelacion. lacturmr peie pedido on DUPLIEADO CLIENTE ¥ cuUATRO Copias,

3. Favor mencionar el Mumers de ln Orden de compira

EL INCUMPLIMIENTD BE LA pNTREGA OnLIGA AL HBSPITaL A ANULAR ESTA NRBEN DE COMPRA
e S S

_FECI-M FIRMA VALoR O ESPECIFICO
A Ffpen | EF108.
-t 1 | —

[
CANTIDAD BETALLE u.M. FRECio PRECIO TOTAL

s1aq.00




