HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

HeEilrerEEE Seenl
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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. El_ SALvADO
TEL. 2132-6890, FAX 2132.6891 UNIDOE CASOEMOR TODGE
%'
ORDEN DE COMPRA RPI-191
FECHA: 11 DE NOVIEMBRE 2014
FALMAR, 5.A DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 2270-1501 NIT: 0614-310387-004-0
falmardfaimar.biz
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGE: CREOMD
BESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS HORARIO T.30A1130YDE1ADAIFPM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE um. UNITARIO PRECIO TOTAL
CLOAHEXIDINA 2% FRASCO 1000 ML CLCHHEXIDINA
200 GLUCONATT JABDN 4% | 2 COT.) cu §10.00 $ R'GUDM
MARCA: FALMAR., ORIGEMN EL SALVADOR
TIEMPD DE ENTREGA: & & (A5 HABILES DESPULS DE RCCHIDA La
ORDEN DF COMPRA
SOLICITUD: 10452014 AM, BS/2014
UsSG: HOBPITALIZACION
Nuls. Faver tramitar guesdan inmediataments despuss de
sntragada ol productn. ssimismo, s les comunica GuE ParE
ggiizar el proceso de pago de feclures sevh necasarns nos T_ﬂ"i
proporcione nota, EN LUNIDAD FINANCIERA, sutarizants &l ,:.,, -“\
Hnspial pars que e |=s cancels via slsctionica por &l / ar \'\
BANCO DAVIVIENDA wdideando st nombre y Almern d8 1a N
cuenla.
so. roTaL.. $2,000.00

1. Cumplimignto de acusrdo al tiempo establecido =n 18 oferta

3, Favor mencionar &l nimero de | Orden de compra

SEROR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO BISUIENTE

2. Para afecios de cancelacion, fecturar ssis pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FiRMA
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