ﬁ. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL 2132-6890 FAX 2132-6891

LIRGENTE

B ORDEN DE COMPRA -
R-1

N 496 |
FECHA: 16 de Agosto del 2013 |
SENORLES: RAF,S.A. DE C.V, NIT: 0210-260371-001-6  Tel; 22]13-3422/ Fax: 22]13-3323

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO! CREDITO

DESPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARI TOTAL
B B 0
7 |; Pelicula radiologica ¢/base poligster c/fluorescencia verde, el § 7830 8 S4R.10

Htamafio 30 x 35 CMS, Equivalente a 11 X 14" Presentacion Caja
por 100 l1u_|n5 Marca: Kodak Fabricado en: USA y/o Mexico

T'otal.. o o S S48.10
AR Vencimiento; 12-15 meses
2eotiz. | Tiempo de entrega’ 3-5 dins habiles "
liso en: Imagenes Médicas ~ \ ‘pi“ %f"'
S/C: 672 XA 7

Note. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
| SIGUTENTE:

L Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen
2. Cumplimientn de acuerdo al tiempo estublecido en la oferta,

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS, |
4, Favor mencionar el numero de la Orden de Compra. |
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Notu: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es pecesario proporcionar a Unidad
Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electronica o traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l |
Nombre v Numero de la cuenta _

CESPECIFICO |~ VALOR FECHA |
Spro) | d50R 10 | BelE|3

el producto en el almacén

ADMINISTRACION




