HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM v Rk
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. =5
TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099

\

EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No. RP 680

FECHA' 12 DEDICIEMBRE DE 2011

RAF . SA. DE C.V.
TEL. 2213-3422, FAX: 2213-3323
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD. CREDITO

SENORES: NIT: 0614-250608-103-4

DESPACHAR &' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE:

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITaRig | PRECIO TOTAL
SET DE REVELADOR/REFDRZADOR K-OMAT PARA
o PRECESADORA AUTOMATICA ( 3 COT ) i §74.00 $444.00(
MARCA: KODAK, FABRICADO EN: USA Y/O MEXICO
TIEMPO DE ENTREGA; 3-8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIHIE
ORDEN DE COMPRA AUTORIZADA
SE 120772011, DEPARTAMENTO DE IMAGENES MEDICAS (]
LSO IMAGENES MEDICAS \b
i ':" Qﬁ‘r
i \1\. l:}':
NOTA. FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE NN
S0. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO | TOTAL.. | $444.00

NOTA: 8r, Provesdor, al recibir esls CQRDEN GE COMPRA sa requiere el cumplimients de o iguilanibe:
1. Cumplimients de aousido &l lismpo establecids sn la olarta

4 Pars sfectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COFIAS.

3, Favor menclonar ul nimero de s Orden de EOmpra

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

FECHA, VALOR ESPECIFICO

12/ fu [Juyu go | SEer |(




