Fhpagimrc de Sahl

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM m

TEL 21906890, FAX 2036000 EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA
FONAT
N 550
FECHA: 3 de Julio del 2014
|SEEIURE5: RAF, S.A DE C.V, Teli/ Fax: 2213-3422

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

DESPACHAR A. ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 ALM. Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -

CANTIDAD "DETALLE UM | PRECIO PRECIO
— - UNITARIO | TOTAL

60 Peliculs radioldgicn , of base polidster o fluorescencia verde, cajn § 3300 § L980,00 " '
tamafio 18 X 247 Presentacion: caja por 100 hojas Marca: |

Koduk/ Carestream Fabricado en: USA y/o México
Total.. ST TSI . i § 1.980.00
NIT: 0210-260371-001-6 2
AR Venoimiento: 12-15 meses oo
2cotiz. | Tiempo de entrega: 20 cajas 8-10 dias hiibiles y resto 30 dias S of
L'so en: Imagenes Medicas .

f

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

1. 5r. Proveedor favor trumitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el nlmacén

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ln oferta,

3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor 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 comunicn que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por vin electronica n traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Niamero de la cuenta

" ESPECIFICO | VALOR FECHA i FIRM A
Sny (3,87 |5 sl |

@,‘r':\.
8§/C: 597 ""ﬁ Al




