- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM e
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

i e SR TEECE e
i TEL. 2132-8890, FAX 2132-6891 —_—
HL OO M
ORDEN DE COMPRA RP- 55
FECHA 28 DE MAYD 2015
FALMAR, S.A DE C.V. 004-0
SENDHES' TELEFONO: 2270-0222 , FAN: 22T0-1501 falmar@falmar.biz T 014310307
FACTURAR A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DEPAGD: CREDIMTD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIQ! 7:30 A 11:30 ¥ OE 130 A 3 PM
SIRVABE ENVIARNGS LD BIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
YODOPOVIDOMNA 10% 50LUCION, DFRECEMDS YODO-
4 PAC, SOLUCION 10% ( 3 COT.) o ) i 1,850.00
YODOPOVIDONA 10% JABON, OFRECEMOS: YODO-
= ; 400,
96 PAC IABON 10% 3 COT. | ol Ll B e
MARCA: FALMAR, ORIGEN: EL SALVADOR
I TIEMPO DE ENTREGA: 5-20 DIAS HABILES DESPUES DE
RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
SOLICITUD. 568/2018, AM. BS/20158
LB HOSPITALIZACION
Nota. Favor remmar quedan inmedistaments despuss de
eritregado &f pronucto, gsimismp, se (e comunics oiee pare agllar
®l jirocess de =go e Facturas serd necesad nos propoTTions nota
ALK UNIDAL FIMANCIERA gutorliantde &l Hekpital pars goe 52 bei '.{
eancels via electrbnica por of Laies DAVIVENDA Indideands «l ,';.*-l JG
nambre y nimaro de I cuents, PRESENTAR DECLARCION JURADA - Fha \9
EN LA UF1 JUNTO A LA FACTLIRA ¥ ESTA CRDEN DF COMPRA ;ﬁ— o
S0, ™\ TOTAL... | $3,250.00

SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REDUIERE E&.CLHHF‘L"HIIEHTE DE LD SIGUIENTE
1 Cumplimianto de acusrdo al timmpo sstablecido en 1a oferta
2. Para efectos de caficelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Favor mencionar sl nomero de |a Orden de compta

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A bl

FECHA VALOR ESPECIFICO FiRMA 4

oifoefis 422507 SUor

ADMINISTRACION




