HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM MM TRy M4 A1l

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. %ﬁ}ﬁﬁ?&ﬁ
Sioom TEL 2132-8800, FAX 21326801 —_——
ORDEN DE COMPRA No.152

FECHA. 08 DE MARZO 2015
FALMAR, S.A DE C.V,

SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 22701501 NIT: 0614-310387-004-0
falmaritalmar. biz
FACTURAR A NOMBRE DE HOSFITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD CREDITO
DESPACHAR Al ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A 11;30 ¥ DE 1:30 A 3:PM
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

PRECIO

UNITARIO PRECIO TOTAL

CANTIDAD DETALLE UM,

RICARBONATO OE 50010, KILOGRAMD!

EICARBONATO DE SODIO {1 COT | U |8 300| § 270.00

80

MARCA; FALMAR, ORIGEN: EL SALVADOR

TIEMPD DF ENTHEGA! B-198 DIAS MANILES DESPLIES 0F HECIHIDA
LA OROEN DE COMPILA

S0LICITUD, 2962015, AM 322015
US0 HOSPITALIZACION

Nota. Fawor tramitar queden inmediatamente despus de P
wittregado &6 producty, asimlsma, &8 188 comuniea oue pars agilis: \\_ -
&l proces0 de pags de facturss gers necesatia nos propareisne fols \0 ,\l

A LA LMITAD FINANCIERA sutormande 81 aspilal pers gue s el '}] . -A
cancele via elertronice por-el Banco D6y MBS indidoendo o I '\'Q 1_}
noemitire y Almenn da 18 cuenta. PEESENTAR DECLARCION |LUHALA M

EN LA WFL IUNTD A LA FACTURA ¥ ESTA DREEN DE COMFRA o A
S0. TOTAL... $270.00

20

SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR EETA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL EUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1 Cumplimisnto de acusrdo al liempa salablecido e la oferts.
2 Parma efectos de cancelacion, tacturar este pedido en DUFLICADD CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS

3 Favor mencionar al ndmero da la Orden da compra

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

FECTHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

(o 1611592?0.““ S Jog




