‘# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SANSALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL 2132-68%0 FAX 2132-689]

LURGENTE
ORDEN DE COMPRA
R-1
N 584
FECHA: 28 de Agosto del 2013

SENORES: RAF,SA.DEC.V, NIT: 0210-260371-001-6  Tel: 2213-3422/ Fax: 2213-3323 |
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 LM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL |
66 ‘Sulfato de Bario para uso humano Marca: E-Z Paque Origen: e/u. § 1095 2270\
Canada Presenacion: Cubeta de 10 Kgs, Se entregaran 2 cubetas
de 10 Kos.
Toteliiiisaiaa WL R G o gy § 722,70
AR Vencimiento: 12 meses
leotiz, | Tiempo de entreei! 3 dias hahiles ’.b
Uso en: Imdgenes Médicas n o'
S/C: 745 ¥ AL
N Y

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1O
SIGUTENTE:

L. Sr. Proveedur favor tramitar guedan inmedistamente entrepuen_el producto en el slmacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en Lu oferta,

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DIPLICADO CLIENTE ¥ © UATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el numero de s Orden de Compra.

EHNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunics que para agilizar el proceso de pugo de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Finunciera Nota autorizando al hospital su pago por via electranica a trives del BANCO DAVIVIENDA (ndicando e
Nombre v Ndmero de ls cuents _

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA —
541n  H322.%0 =0 )% |1 L_M
af sygo

ADMINISTRACION




