HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6800, FAX 1112-6891

Miristaric de Salud

-smm

BLOOM EL SALYADOR
ORDEN DE COMPRA RP-755
FEGHA: 08 DICIEMBRE DEL 2012
FALMAR, S.A.DEC.V.
SENORES: TELEFONO: 2270-0222, FAX:2270-1501 NIT: 0614-310387-004-0
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLGOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD

PRECIO

PRTALLE UNITARIO

u#“i

PRECIO TOTAL

15

S0,

S0DI0 BICARBONATO [ 1COT.) Ciu $6.00

MARCA FALMAR K ORIGEN EL SBALVADOR

TIEMPO DE ENTREGA 5-15 DIAS HABILES DESPUES DE
RECIBIR ORDEN DE COMPRA,

eOLICITUD: 111472012, &/M, 175/12
S0 HOSPITALIZACION

NOTA: EAVOR DE TRAMITAR QUEDRAN INMEDIATAMENTE
GEGPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTT. ASIMIEMO SE LES ke
COMUNICA QUEPARA AGILIZAR £l FROCESO DE FACTURAZ /
SERA NECESARIO NOS PROPORCIONE NOTA AUTORIZANDO
AL HOSPITAL PARA QUE SE LES CANCELE VIA ELECTRONICA
POR EL BANCO HSBC INDICANDO EL NOMBRE ¥ NUMERD DE
CUENTA.

$90.00¢

$90.00

NOTA St, Provesdor, al recibir esta DRDEN DE COMPRA g2 lequiers &l cumplimmnto de |0 sigulents

1. Cumplimients dé acusrdo &l tismpo establecide en 15 oferts
2 Para slecios de cancelacion, facturar este pedido sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favar inencionar & nimaera de la Orden de compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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