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HOSPITAL NACIONAL DE NINGOS BENJAMIN BLOOM
" & SAN SALVADOR, EL SALVADGR, € A E-maﬂ.nyﬁ?gﬂ
BENJ”;::N TEL. 21336890, FAX 2132-489] el
BLOD %

[ N _ ORDEN DE COMPRA
[Reposicion por entrega parcial) |
N® EcS-711
FECHA: 21 de Noviembre del 2016
SENORES; RAF, SA. DECV, Tel: / Faxe: 22133422
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 A.M. Y 1:30 A 3:00 £.M.
' SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
- - UNITARIO | TOTAL
3 Pellcuila Radiolbgica ¢/base poliéster ¢f fluorescencia verde Tamafio e, £ 47.50 £ 4250

Marca: Carestream Fabricado en: USA y/o Mexico

Pelicula Radioldgicn ¢/base polidster ¢/ fluorescencia verde Tamafio |
4 35 %43 ems: Equivaleme a 14 x 17" Presentneion Caja por 100 Hojas | ¢/u. £ 97.00 £ 3R8.00
Marca, Kodak/Carestream Fabricado en; USA v/o Mexico

Pelivula mdiologica e/base poliester ¢/ fluorescencia verde, tamaio 35
X 35 ms equivalente 4 14 X 14" Presentacion: Caja por 100 hojas

24 X 30 cms. Equivalente a 10 x 12" Presentacion Caja por 100 Hojas

| 10 Marca; USA y o/ México (TH § 7800 § 78004
T s 1 T T
S
| — 5 1,310
| AR Vencimiento: 12-135 meses s
| cotiz | Tiempo de entrega 3-5 dias hibiles p -,‘\ﬂ"‘ ;—,u"'ﬂ'
Uso en: Servicio de Hospitalizacin 0y a\\‘,. M
S/C: TM-9 CANE

| Nota. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. ST REQUIEKRE EL mmmm DE LO SIGUIENTE
1. 8r. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente el prod M

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3, Para efectos de cancelacitn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el ndmero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANUIL AR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar el procesa de paga de facturas, es necesario proporcionar s Unidad

Financlers Now autorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indi
Nombre v Nidmero de ls cuenta ndicando el

ESPECTIFICO VALOR FECHA
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