B THATE i deLuN

HOSEITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, EL SALVADOR

TEL 21326890, FAX 2132-689) w

BLOOM Hﬂ—-—-”
' ORDEN DE COMPRA _“"
IN® 946 |
FECHA: 30 de Noviembre del 2015 |

SENORES: RAF, S.A DE C.V, Tel: 2133-3333 /Fax; 2213-3323

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 AM. Y 130 A 300 PM.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO ‘
B UNITARIO TOTAL
25 Liquida Revelndor/Reforzador X-Omat para procesadora o/ £ 5500 i_l...i*i:?ilﬂ%
automdtica Marca: Carestream, Origen: USA Vencimiento 12-
| § meses Presentacion @ Set hacer 10 galones
DT i it e s vy g SR TSR Y RSN TRy TR YR v ea s T e § 1L375.00)
NIT: U614-01467-001-2
AR Vencimiento: 12-15 meses
| cotiz. | Tiempo de enmrega: 3-5 dias Habiles {
Uso en: ImAgenss Medicas s
S/C: 987 & W
Al

CUMPLIMIERNTO DE LO SIGUIENTE:
CLi BN '-| o

1] LA

7 implimiento de ncuerdo al tiempo establec)

4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
E| INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicn que para agilizar el proceso de pugo de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiern Nota antorizando al hospital su pago por via electronica @ través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Numero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA /|

ZUl0? | 1,835 Bo/ults




