HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM it 1
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADCR

TEL. 2132-6880, FAX 2132-6891 UNiBES EHECEMDS TODON
___-—-H_"FF
N

ORDEN DE COMPRA RPI-316

FECHA 14 DE NOVIEMBRE 2014

FALMAR, S.A DE G.V.

SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 22701501 NIT: 0614-310387-004-0
falmar{ifalmar.biz
FACTURAR A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGC. CRERITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A 11:30 ¥ OE 1:30 A 3:PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECID
LL A -
CANTIDAD DETALLE .m, UNITARIO PRECID TOTAL

YODOPOVIDONA 10% | SOLUCION GARRAFA 375

LITROS, YODO-PAL SOLUCION 10%, | 2 COT,) C/u $26.00 $ 1,824.00

74
MARCA FALMAR, ORIGEMN EL 2ALVADOR

TIEMPO DE ENTREGA! 5 DIAS HARILES DESPLIES DE
RECIBIDA LA ORDEN 0¥ COMPRA

SOLICITUD: 1.122/2014. AM. 1052014
USD HOSPITALIZACION

MNota. Favor tramitar guedan inmedintamenta despuis O
antiegado & producto, esimismo, se les comunica gue pam
agilizar ol proceso de pago da facturss serh necesars nos NG N
propoccione nota, EN UNIDAD FINANCIERA, sutonzando ::'!I \Q\ L
Mospital pars que & &3 cancele via slectranica por ol F\ g A G
BANCO DAVIVIENDA indideands # nembre y nimerm de 1§ \'" ) :

S0, custila ‘AL... i! |m°o

SEAOA PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD OE LO SIGLIENTE:
1. Cumplimiento de peusrds ol iempo establecido en |a oferta
2. Para afocios de cancelackn, Faclurer esle pedidoen DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS
&, Favor mencionar 8l numern de s Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA,

@l g [4.921.00 ]
ulg st | C




