e
i. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A,
TEL 2112-4890 FANXN 2112-6801

URGENTE - .
[ ORDEN DE COMPRA —
N° #4
FECHA: 23 de¢ Enerp del 2014
SENORES: RAF, S.A. DE C.V, NIT: 0210-260371-001-6  Tel: 2213-3422/ Fax: 22]13-3323

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGLY CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASF ENVIARNOS O SIGUIENTE:
CANTIDAD DELALLF UM | PRECID PRECIO
LTNITARIO TOTAL

7 Pelicula radloldgica c/base poliesier ¢ fluorescencia verde caji $ 7500 § S2500 rf
Tamadio 30 X 35ems equivalente a 11 X 14" Presentacion: Caja
por 100 hojas Marea: Kodak Fabricado en  TISA y/o Mexico
TOAL e orseerrrs s rrrrrrnrsrrmneennrrnre s e § 52500
AR. Vencimiento: 12-15 meses

2cotiz. | Tiempo de entrega: 3 dias habiles ,\ﬂﬁ
Uso en: Imagenes Médicas ' v a
S/C: 9 A r;f-’ -;’f

: . |
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EI. €UMPLIMIENTO DE LO

SIGULENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar guedun inmediniamente entreguen el producto en el almacén

2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta

1. Parn efectos de cancelacitn. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Favor mencionar gl numero de la Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA QBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nuta: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, ex necesario proparcionar a Unidad

Financiers Nota sutorizando ul hospital su pago por via clectronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando vl
| Nombre ¥y Namero de la cuenta

TESPECIFICO | VALOR FECHA | FIRMA

“{jdm} g §25.00 ?g/a/;t{ | ['{{

= =




