HOSPITAL NACIONAL DE NINCS BENJAMIN BLOOM

vl SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR
B o TEL, 2132-88090, FAX 2132-6801 —__%___—:
ORDEN DE COMPRA No. 85
FECHA, 17 DE FEBRERO 2015
FALMAR, S.A DEC.V.
SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 2270-1501 MIT: 0614-310387-004-0
falmardtalmar.biz
EACTURAR A NOMBRE DE HOBPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD. CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARID: 730 A 1130 Y DE 1,20 A 3:PM
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM ulnl ”Ef& PRECIO TOTAL
AGLIA OXHGENADA, LITRO OFRECEMOS: AGUA
18 DXIGENADA VOL 10 | (1 COT)) cu 5 10.00| § 180.00
MARCA FalLMAR, ORIGEN ELSALVADOR
TIEMPO DE ENTREGA: %-20 DIAS HANILES DESPUES DE RETINIEA
L& ONDEN E COMPRA
BOLICITUD: 132016 AM 062015
LSCH HOSPITALIZACION
Motz Esvor tramil) quenan mmediaiamente despues de
enireghcn 8l prodUelo, BEmismao, e le= comunica que pars agiliiir F
5| proceso de pago de factures gerh pecesario nog pragoreinne hols \‘-n. =
b L& UNIGAL FINANDIERA sutanzantt &l Hospital pada gue o (s ‘{] /i
rancels via slictreiiz poe @l Baneo LAVIVIFEDK fdideande el M ;jﬁ
perries 4 iinern de |4 cuniis, PRESENTAR DUCLANCION ILIRADA é‘j '{,‘] \:a
N Lk UFE JUNTD & LA PACTURAY ESTA DADEN DE COMPRA ]
s0. N TOTAL... 180.00

SENOR PROVEEDOR. AL RECIHIR ESTA DORDEN DE COMPRA SEREQUIERE EL CUMBLIMIENTD DE LO SISUIENTE
1. Cumplimiento de scuerdo al tempo eatablecido & la ofafa

2 Para #lscios de cancelacion, facturar este pedido sn DUPLIGADG CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar & numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A AN
i

FECHA VALDR ESPECIFICO
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