SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A
TEL 31326890, FAX Ji32-0891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

MasaRbi i B Byl

EL SALVADOR

YN|bOW CRECEMOS TODOY

ORDEN DE COMPRA

N® 540

FTECHA: 7 de Julio del 2013

SENORES: RAF,S.A DE C.V.

FACTIRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGOD: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM, Y 1:30 A 3:00 P,M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIOUTENTE:

Tel: 2133-3333 /Fax: 2213-3323
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Gel para Ultrasonografia envase de 3 litros Presentucion: Envase
de 5 litros Marea: ecogel 200 Origen: Canada
PO csoimio Fidoan et 1 AT E NI TR s Rt e e R AT LL 0210 b 0 :

NIT: 0614-01467-001-2
Vencimiento: 15-18 meses

l'iempo de entrega: 3-8 dins Habiles
Uso en: Imdgenes Medicas

S/IC: 719

OM | PRECIO PRECIO
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chy § 18.00 54,00
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Nota. 51 PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPMMTENTEJ DE LO SICUIENTE:
1. 5r. Provesdor fav 5

2. Cumplimiento de acuerdo nl tiempo esmblecido en In oferta
3, Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
4, Favor mencionar el namero de la Orden de Compra,
FI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesurio proporcionar a Unidad

Financiera Nota autorizando sl hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Namero de li cuenta
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