
CANTIDAD 

12 

72 

152 

No cot. 1 C/U 

N•solic. 012-056-
1 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

FALMAR, S.A DE C.V. (TEL 2270-0222) 

U. M. DESCRIPCIÓN 

C/U CLORHEXIDINA 5%, GARRAFA 5 LITROS.- OFRECEN: CLORHEXISOL 5% $ 
(CLORHEXIDINA GLUCONATO SOL 5%)- L TS ENTREGA: 15 GARRAFAS 
DE 3 A 5 OlAS HÁBILES EL RESTO A 5 A 10 OlAS HÁBILES 

C/U OXIGENADA 10% LITRO.- OFRECEN: AGUA OXIGENADA 10 $ 
ENES - 1 L T ENTREGA: 3 A 5 OlAS HÁBILES 

C/U ARALDEHIDO AL 2%, GARRAFA 3.75 LITROS - 4 LITROS.- $ 
OFRECEN: GLUTA-PAC - GLUTARALDEHIDO 2% 1 GL ENTREGA: 3 A 5 
OlAS HÁBILES. 

C/U YODOPOVIDONA 10% SOLUCION, GARRAFA 3.75 LITROS.- OFRECEN: $ 
YODO- PAC SOLUCIÓN 10%- 1 GL. ENTREGA: 40 GALONES EL RESTO 
5 A 10 OlAS HÁBILES 

MARCA: FALMAR 

ORIGEN: EL SALVADOR 

VENCIMIENTOS NO MENOREA A 18 MESES 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0220-21-1 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 
NOMBRE: Licda. Eda Esmeralda alvarado Cinco 

2133-3129 CORREO: 

.. . 
: ••• : Mlf': I STER I O 

•• , DE SALUD 
r.onuo.nN<.:"'~ 1 >e. 
EL ~!\LVADOH. 

NITy/o NCR: 

PRECIO 
UNITARIO 

42.00 $ 

12.00 $ 

8.00 $ 

23.00 $ 

VALOR TOTAL 
(US$) 

1,260.00 

144.00 

576.00 

3,496.00 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta . 

. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
Favor mencionar el número de la Orden de compra , 

L INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CÓMPRA 

INAL: SUMINISTRANTE 

PIA:UNIDAD FINANCIERA 

FIRMA PROVEEDOR 

Fa/mar. S.A. de C ' 
Aiedtano Conmhuyemt 

SELLO PROVEEDOR 


