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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN 8L 00M [l ¢
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, A, Eﬁum
FEL 21326890, FAX 2133-689]

%
ORDEN DE COMPRA - |
N°® EcS-710 |
|FEC'HA: 21 de Noviembre del 2016
| SENORES: RAF, S,A. DE C.. Tel: / Fax: 2213-3422

| FACTURAR A NOMBRE DE: ROSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM. |
FORMA DE PAGO: CREDITO |

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A TL30 AM. Y 1:30 A 3:00 P00, |
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

[CANTIDAD DETALLE M | PRECIO PRECIO |

}__ UNITARIO TOTAL
| 12 Pelicula Radiolégica o/base poliéster ¢/ fluorescencia verde e/u 5 70.00 §  B40.00

| Tamano 30 x 35 ems, Equivalente a 11 x 14" Presentacion Caja
por 100 Hojas Marca: Carestream Fabricado en: 1USA vio |
Mexico |
15 Pelicula Radioldgica ¢/base poliester ¢/ fluorescencia verde c/u, $ 33.00 § 48500,
Tamafio 8 X 10 Presentacién Caja por 100 Hojas Marca:

Carestream Fabricado en: LISA v/o Mexico

OBl i ih b Zogas s ener e ee e o s AR G § L3350 'rv

AR Vencimiento: 12.15 mesgey \

| cotiz. | Tiempo de emirega: 3-5 dias habiles . \SF ql'" |
Uso en: Servicio de Hospitalizacidn oy ki e

S/C: IM.9s

Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIRIR ESTA ODEC. SE UIERE EL

1. Sr. Proveedor Avoer tramitar auedan inm Shialamente e el p
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a ofera.

1, Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPJAS,

4. Favor mencionar el nimero de Ja Orden de Compra. |
EFNINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunies fue para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesarin proporcionar o Unidad

N anciera Nota autorizando al hospital su pago por via electromiey & ot 1l BANCO DAVIVIENDA indicandoel |
Nombre y Nimero de la cuents

At

ESPECIFICO | VALOR | FECHA . FIRMA | |
5G| 41,3854 2efli ( Hé
1_ | =




