HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SEAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A,
TEL 2]312-8800 FAX 2132-680)

URGENTE e
B ORDEN DE COMPRA - -
N 46
FECHA: 23 de Enera del 2014 |
SENORES RAF, S.A. DE C.V, NIT: 0210-260371-001-6  Tel; 2213-3422/ Fax: 22133323

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

DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
' SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO mar:m‘
| UNITARIO | TO1AL

_ e — — —— e ——

|
20 Pelicula radioldgica c/base poliéster ¢ fluorescencia verde caji § 5200| § 1,040 l]ﬂ(
Tamafe 24 X 30 ems, equivalente 4 10 X 127 Presentacion:
Caja por 100 hojas Marca: Kodak Fabricado en - LSA y/o
Mexico
TOMAD o0 iiris e vre i by ea et b s S 1,040,00

AR Vencimiemo: 12-15 meses
2 cotiz Tiempe de entrega: 10 caja 3-5 dias hibiles v resto 30-40 dias C \
Uso en: Imagenes Médicas

. \I.u‘.
SIC: N ;wﬂ%\ﬁ"‘

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGLHIENTF: ‘

1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedintnmente entreguen el producio en el almacén

2 Cumplimiento de acuerdo ul tiempo establecido en lu oferta.

3. Parn efectos de cancelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4 Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DF COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, s necesario proporcionar a Unidad

Financiern Notn autorizando al hospital su pago por vin electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Numbre y Numero de la cuenta B

. ESPECIFICO VALOR FECHA  FIRMA
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