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ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SANSALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL 2132.6890 FAX 2132-689)

LRGENTE
ORDEN DE COMPRA ]
N® RP-733
FECHA: 20 de Noviembre del 2012
SENORES; IMAGENES MEDICAS. S.A. DE CV. Tel: 2243-5131 / Fax: 2243-5154

FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

a0 Jeringas Prellenadas de Medio de Contraste No lonico, de 100 efu, $ 5109/ 8§ 253450
ml, (Optiray 320) Marca: Mallinckrodt Origen! estados Unidos
Total e e eer § 2.554.50

AR NIT: 0614-290690-103-0
|1 cotiz Vencimiento: Mayo /2014

Tiempo de entrega: Inmediata HI_@"n-
Uso en: Imidgenes Médicas v A
SIC: 1102 AR

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O,DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
'L.Sr. Pro or favort tar quedan inmedistam € el pro el alma
2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en I oferta,
ara efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y € UATRO COPIAS.
4. Favar mencionar el nimero de la Orden de Compra,
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via eloctranics a trives del BANCO HSBC indicando el  Nombre
¥ Niamero de la cuenta

_ESPECIFICO | VALOR | FECHA ____ FIRMA
SUIB |dassusy Slafn | L
| o =




