HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR S.A. DECVY,
TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132-6831
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ORDEN DE COMPRA No. 649 R-1

SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE

FORMA DE
FAGO

BESFACHAR A

FECHA: 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2013

FALMAR, S5.A. DE C.V.

TELEFONO: 2270-0222, FAX: 2270-1501

CREMNTD

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SINVASE ENVIARNCS LO SIGUIENTE

NIT: 0614-310387-004-0

HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

CANTIDAD

DETALLE

UM,

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

28

YODOPOVIDONA 10% JABON [ 2 COT.)

MARCA: FALMAR ORIGEN. EL SALVADOR

TIEMPO DEENTREGA: 8-10 DIAS HABILES DESPUES DE
RECIRIDA DROEN BE COMPRA

SOLICTTUD: 8802013, AWM/ 14172013
Us0: HOSPITALIZACION

MOTA) FavaR DE TRAMITAR LIUEDAMN INMEDIATAMENTE GESPUES GE
ENTREGADD L. PRODUETE, ABWISMO SE |L.ES COMUNICA QIUE FARA
AGILIZAR kL PROCESO DE FACTURAS SERA NECESARIC PHOPONCIONE A LA
UNIDALT FINANCIERA NITTA AUTORIZANDO AL HESPITAL PARA QUE 5 LES
CANCELL Wla ELECTRONICA MO EL BANCD DAVIVENDA INDICANDO EL
NOMBEE ¥ NLIMERD DE CUENTA,

c

0%

TOT

n

$35.00
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$980,00 /’J i

WOTA: SEROH PROYEEDOR SOLICITAMOS DUk Al RECIND TE LA OROEN T3 COMPRA SE RECUILEE BLEUMPLIMIENTO OF L0 SIGUIENTE

1. Cumplimiento de acuerdo al liempeo establecido en is oferta

2 Para efectos de mancelacian, factlrar sste pedids &n DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4 Favor mencionar &l numer da la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA
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