HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM MIMIGEERL B SN

WEE ERRE B

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR
TEL. 2132-6880, FAX 2132-6801 UMIDDE CRECEMOE TODDE
...--'—‘-I-l-________,_
sLOOM e
ORDEN DE COMPRA No. 688 FONAT
FECHA. 25 DE JULIO 2014
FALMAR, S.A DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 2270-1501 NIT: 0614-310387-004-0
falmarZfalmar.biz
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOGM
FORMA DE PAGLH
DESPACHAR A Al MACEN DE MEDICAMENTOS HORARIC: 7:30 A 11:30 Y DE 1:30 A 3IPM
BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL
-
100 CLORHEXIDINA JABON 4% ( 1 COT.) c/u s1000 |§  1.00000f
MARCA FALMAR, ORIGEN. EL SALVADOR
HEMPO DF ENTREGA 2 A & DIAS MADILES DESPLES DE RECIBIDA
LA DHOEN DE COMIPRA
SOLICITUD; 55172014
US0:; HOSPITALIZACION
Mota Fawor tramitar guedan inmediaiaments daspuss de
entiegato & products, ssimisme, §8 ke COMUNICE Que pars q
ngllizar el proceso de pagy de Facturan sard necesario nos o W& o
propercigne nots, EN LINIDAD FINANCIERA, autorzanda al e\
Hospital pars que s& les cancele via slectronica por &l ~1\0'
BANCO DAVIVIEMDA indidcando &l namire y numso de |8 (‘\ u,}_:
S0. cuenta. ‘ TOTAL... $1,000.00
Nota: Sr. PROVEEDDR, AL RECIHIR ESTA ©, DE C. SE REQUIERE ELCLIMPLIMIENTD DE LD SIGUIENTE.
1. Qumplimiants de acusrds al liempo estshlecido =n ls oferta
2 Para afecdos de cancalacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATROD COPIAS,
3 Favor mencionat gl himero de |8 Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DELIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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