HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM WiiFEsis WY aalgl
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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, S A |V mR
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ORDEN DE COMPRA RP-167

FECHA: 29 DEJULIO 2014
FALMAR, S.ADEC.V.

SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 2270-1501 NIT: 0614-310387-004-0
falmaritalmar.blz

FACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA OF PAGD:

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO. 7:30 A 1130 Y DE 1:20 A 31PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE u.m, u::rlrE:;u PRECIC TOTAL
24 ACIDO ACETICO PURO KG. ( 1 COT.) c/u $4.00 $ 86.00
MARCA: FALMAR, ORIGEN; EL BALVADOR
TIEMPO DE ENTREGA: 5 A 15 DIAS HARILES DESPUES DF RECIHIDA
L& CIDER DE COMPRA
SOLICTUD. 001/2014, AM 0372014
USD: HOSPITALIZACION
Nota, Faver immitar quedar [nmediatamente despuss de
entregedo el productn. sgimismo, &8 ies comunica que pars d'}l
agilzar el procezo de page de fsciums ssra necesario nos B\
proparcions nots, EN UNIDAD FINANCIERA, sutbrzando sl "{:3 o
Hospiial pars que se les cancels via electrinica par =l g
BANCO DAVIVIENDA indifoando ef nombie y numar: de ia |ﬁ\1 dﬂ
so. ™ TOTAL... $96.00

SENOR PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE RECLIEREEL CUMPLIMIENTO DE LO SIGLIENTE
1, Cumplimiente de acusrde al tiempo establesido &n la oferta

4 Pam efecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADQ CLIENTE Y CUATRD COPIAS.
3. Favor mencionar &l numero de |a Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO
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