HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM s 1 n
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, — g
TEL. 2225-3451, FAX 2226-4099

EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA RP-439
FECHA 18 DE OCTUBRE DE 2011

RAF . SA. DE C.V.
TEL. 2213-3422, FAX: 2213-3323
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGDE CREDITO

SENORES: NIT: 06814-250608-103-4

PESFACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MERICOS
BIRVASE ENVIARNCS LO S|GLIENTE

PRECIO
CANTIBAD DETALLE LM, UNITARIO FRECIO TOTAL

PELICULA RADIOLOGHCA. CBASE POLIESTER, VEFRDE /
3 EQUIVALENTE A 14 X 17" ( 1 COT | ENTREGA 5.8 DIAE MABLER | U £110.00 $33000
DESPUES [IE RECIBIR DRDEN DE COMPRA

PELICULA RADIOLOGICA, CEASE POLIESTER, VERDE
EQUIVALENTE A 11 X 14" { 2 COT ) ENTREGA 10 CAJAS A DIAS

0 HABILES ¥ EL RESTIO 20 DIAS CALENDARID DESPUES DE LA A $65.00 $6560.00 {
PRIMERA ENTREGA
PELICULA RADIOLOGICA, C/BASE POLIESTER,
FLUDRESCENCIA VERDE A 10 % 24° | 1 COT ) ENTREGA. 10

30 CAJAS EN 3 DIAS HABILES Y EL RESTO A 30 DIAS CALENDARID| OV $30.00 $900.00 (

DESPUES DE LA PRIMERA ENTREGA

SET FUADORREr ONZADOR X OMAT PARA PROCESADCRA
7 AUTOMATICA | | COT | ENTREGA: 3-5 DIAS HABILES DESPUES o $38.00 $266.00
(E FRECIBIR URIEN DE COMPRA AUTORIZADA

BIC B2 (048 080 30|, DEFARTAMENTD DE IMAGENES
MEDICAS
USOIMAGEMES MEINCAR

40" 4"
NGTA FAVOR DI TRAMITAR GUEDAN INMEGIATAMENTE Data?
N\ ToTaL.. | s2.146.00 ¢

S50, DESPLES BE ENTREGADO EL FRODUGTO
NOTA: B¢ Provaedor, ol recibif esta ORDEN DE COMPIA se requiere sl cumplinienta u;\r.t slgilents

1. Cumplimignto de acusrdo &l _1I|!|11:H: walabileciido o la olers

+ Pttt edecine de sancelactin, factimar eete pedido en DURLICADO CLIENTE ¥ CUATIIO COMAS

& Favar mancionar =l numero do la Crden de compra

EL INCUMPLIMIEN €] DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE GO
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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