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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR 5.A. DE C.V. ﬂ
TELEFONO! 2132-8880, FAX: 2132-6881 S———

—p

EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No. 766 TM

FECHA. 14 DE OCTUBRE DEL 2013

FALMAR, S.A.DEC.V,
_ NIT: 0614-310387-004-0
SENORES: TELEFONO: 2270-0222, FAX: 2270-1501

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NAQIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE

oA CREDITO

IDESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASEENVIARNDS LO SIGUIENTE

PRECIO

CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO

PRECIO TOTAL

74 YODGPOVIDONA 10% SOLUCION (2 €OT)) cil £35.00 $2,580.00 (

MARCA, FALMAR
CRIGEN, EL SALVADOR

TIEMPD DE ENTREGA: 510 DIAS HABILES DESPUES DE
RECIEIDA ORDEN DE COMPRA

BOLICITUD: 88072013, AM. 14172013
USD! HOSPITALIZACION

MOTA: FAVOR DE THAMITAN QUIEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES
DF ENTREGADO EL PRODUCTO. ASIMISMO SE LES COMUNICA QUE
PARA AGILIZAR EL PROCESO DE FACTURAS SERA NECESARID
PROPORCIONE A LA LUNIDAD FINANCIERS NOTA AUTORIZANDO AL m & O . \.':'nl
HOSFITAL PARA QUUE SE LES CANCELE VIA ELECTRONICA POREL |- Al
BANCO DAVIVIENDA INDICANDD EL NOMBRE ¥ NUIMERC DE \

s0. CUENTA, TOTAL... $2,590.00

NOTA: EERCH PROYEEDOR SCUICTTAMOS QUE Al RECIBO DE wn ORDEN DE COMPRA St REQUIERE EL CLUMPLIMIENTD DE 1O SHGUTENTE

. |so?
o af

i

1. Cumplimiento de acusrdo sl lempo sstablecide en la ofanta:
2. Para sfectos de cancelacion, tacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3, Favor mencionss &l nimsro deé la Orden de compra

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

FECHA YALOR ESPECIFICO
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