M R AR L ER
TEL, 2132-08090, FAX 2132.8801 —_—

= HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM A T g
__g_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No.148

FECHA 05 DE MARZO 2015
FALMAR, 5.A DE C.V.

SENORES: TELEFONO; 2270-0222 , FAX: 2270-1501 NIT: 0614-310387-004-0
falmariifalmar.biz
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO 7:30 A11:30 Y DE 130 A arMm
BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

PRELCIC

CANTIDAD DETALLE LM UNITARIO

PRECIO TOTAL

GLUTARALDEHIDD AL 2% GARRAFA 375 LITROS ¥ 4 LITROS,
BFRAECEMOS: BLUTA-PAC, GLUTARALDEHIDD 2% (2 £OT ) c/u $ 8.00( 3 64.00

MARCA FALMAR, ORIGEN EL SALVADOR

TIEMPO DE ENTREGA: 5-15 DIAS HABILES DESPUES OF RECIEIDA
Lk CHDEN DE COMPRA

SOLICITUD, 268772015 AM X3/2015
LSO  MOSPTALLZACION

Nota. Voo tramilas quadss inmadistamants despues 8
wiriregade &l producto, asimismo, ke 18 eamunica que pers =gl |
ol procesn de Eago o6 lacturss Serl NecEEano nod ropOTCone Noke l\“ tq-(\
A LA LINIDAD EINANCIERA zutormandn &l Hospltal pars fue s 184 D. 13":'
cancel via plectronica par e hanm DAYIVIENUA indideanda sl i \'[] "
nammhre v Almere de g cusnts, PRESENT AR DECLARCION JURATIA e i Jb

EN LA UK JUNTD A LA FACTURA ¥ ESTA ORBEN DE COMPRA ’\] 17
SO, TOTAL... $64.00

SENCR PROVEEDOR. Al RECIEIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE Eb CUMPLIMIENTO DE LO SIGLUIENTE:
|, Cumplimisnto de acuerdo al ismpo establecido en la oferta.

3 Para gfectos te canceldcian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPFIAS

1. Favor mencianar &l numero de la Groen de compra

FECHA VALOR EBPECIFICO FIRMA
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