AR, SRS ER

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM I
_& SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
= TEL. 2132-6890, FAX 2132.8891 —_—

ORDEN DE COMPRA RP-60

FECHA 04 DE JUNIO 2015

FALMAR, S.A DE C.V,

: 0
EE“DHEE. TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 2270-16501 falmar@falmar.biz NIT: 0814-310387-004.0
FACTURAR A NOMBRE [E: HOSP|TAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARID: 7:30 A 1 1:30 Y TE 1130 A 3:PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM, o PRECIO TOTAL

ELUTARALDEHIDG AL 2% GARRAFA 579, (TRDS; DERECEMDS

4 ELUThVPAD GLUTARALDEHING 3M | | COT) Sl 3 20| s 182.00
MARCA: FALMAR, DRIGEN EL 3ALVADOR
TIEMPO DE ENTREGA; 5-20 DIAS HARILES DESPUES DE
RECIBIDA LA OMDEN DE COMPRA
SOLICITUD: 35872015, AN 40/2015
LBD: HOSPITALIZACION
Nota, Favor tramitar guadan inmediatimeants despuds de
entregado el protucto, ssimismo, sé les comunics que park
agilizar ¢l proceso de pego de Tacliiras serd Racesario nes
Rroporcians nota A LA UNIDAT FINANCIERA auloriisnda 3i { A
Hospital para que se les cancele via electriinles par &l Banes \& ,“3
DAVIVIENDA Indidcando &l nembre v piimers de 14 eusnta. \ﬂ"' F}t*a
PUESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF/ JUNTD A LA = HY
FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA, 0

s0. NN ToTAL... 92.00

SEROR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA CROEN OE COMPRA SE REQUIEREEL EhJPLrHIEHTﬂ DE LO SIGUIENTE
1 Cumplimiento de acuerdo al lietmpo establacide an |a oferts
2. Para efectos de cancelacion, facturar sste padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3 Favor mencionar &l nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR | ESPECIFIGO FIRMA RIS

0% Jog, rs 3924 swey




