
BLOOM 

SEÑORES; 

HOSPITAL NACIONAL DE NI~OS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR. El. SALVADOR, c.A. 

TEL 2226-34'81 , FAX 2225-40i9 

ORDEN DE COMPRA No. RP 680 
FECHA 12 OEOICIEMBRE DE 2011 

RAF . SA. DE C.V. 
TEL. 2213-3422, FAX: 2213-3323 

........:: 
E L. S~.bY.(Io POR 

NIT; 0614~250608·1 03-4 

FACTURAR A NOMBIU' OE HOSPITM. NACIONAL OE NI~OS BENJAMIN BLOOM 
FORMA DE P¡\GQ CAEOITO 

OESPACtCAR A ALW.CEN Df INSUMOS MEOICOS 

SIRVAS!" ENVIMNOS LO SIGUIENTE: 

CAHTID.t.O DETALLE UM PRECIO 
PRECIO TOl AL UNITARIO 

6 SET DE REVELADOR/REFORl.ADOR X-OMAI PARA 
CI\J $74 00 $44400 { PRECESAOORA AUTOMATICA ( 3 COT) 

MARCA KODAK. !'ADRICAOO EN USA VIO M!:XICO 

nEMPO r:u; ENTREGA· l-~ DIAS HABILES OESPUES DE REClUIR O!ülEH OE COMPRA AUTOAIZAilll 

SIC 120712011 OI!PAJ<T.-.MENTO DE IMÁOENE!i MEDICAS 
\t:.' USO IMÁC( NES t.IEOtCAS 

~ ,"r' ..,. 

NOTA FAVOR DE TfiAMITAR QUF.DAN INMEOIATAM¡;~ ~\ 
1\c.\ 

so. OESPUE8 DE EN 1 REG.~ El PAOD\JCTO T OTAL. .. 1444,!!0 
NOTA. Sr Provcl!d!lt , el ~iblr ISI• ORrlEN CE COMPRA &a reQuler., el Clllll~lllfllnnlo lle lo lgvlnnltt: 
t CUitllll•m.,nto de iiCUIItda all•ernpo titableoao en la olerte 

2. P•rser~~ U~< canc:ehaclón lnc:1U11• HUI pet!kiO en OUPUCADO CLIENTE V CUATRO COPIAS 
3. Fwl'l!! mencionar 11 numero de 1~ ordo11 d~ com~nt 

~~"''~ r. EliNCUMPUMIENíO OE LA ENTREGA OBLIGA Al. HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN q ~ t 
:;; 'M:l e FECH.t. VALOR ESPECIFICO FIRMA ~·lft .... ~ •u .... u'. 

c(l/~i ' t-u\~l1 1 ~ /v.L/n ~ Ul{lf. O O S'Cft01' \1.-
,. 

~·~ &~ 


