*_ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM r1rste o o main
__;ﬁ_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. :
3 S TEL, 2225-3457 FAX 2225-4099
BLDOM

ORDEN DE COMPRA RP-644
FECHA' 02 DE DICIEMBRE DE 2011

_ RAF . SA. DE C.V. |
SENORES: TEL. 2213-3422, FAX: 2213-3323 WIT: ASHE200800-102:4

FACTURAR A NOMBRE DE, HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITD
DESPACHAR A, ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

FRECTIO

CANTIDAD DETALLE M Uniamg | PRECIO TOTAL
PELICULA RADIGLOGICA, C/BASE POLIESTER, VERDE
EQUIVALENTEA MM K17 {2 COT ) ENTREGA; 3-5 DIAS
1 HABILES DESPUES DE RECIBIR ORGEN DE COMPRA APRoBoA| OV $110.00 $110.00

[1COT,)

SULFATD DE BARIO, USO HUMANG, POLYD PARA SUEPENSIDN f
44 ORAL CON SABOR, MARCA: E-Z: PAQUE, FABRICADO. CANADA, cul 51011 $444 84 f/
5E ENTREGARAN TAMBOS DE 10 KGS CADA UNG [ 1 COT)

TIEMPO DEENTREGA: 3-5 DIAS MABILES DESPUES DE RECIHIR (
ORDEN OE COMPRA
8/C | 1199,/2011, DEPARTAMENTD DE IMAGENES MEDICAS, bt (o
USO IMAGENES MEDICAS 5 o ﬂ“\ cp
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE o, N &
50, DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD TOTAL... $554.84 4

NOTA Sr. Proveedor, al tscibirssta ORODEN DE COMPRA e fsqulsrs el cumplimiento de Ir:hbgu}miu.

1 Gumplimiento de scuerdo al tempo establecido en (n ofena.

2. Para efecton de cancslasion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3 Favor mancionar ¢l nlimsia de s Ordan ds compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CONPRE

FECHA VALOR ESPECIFICO HRHJ,

ss||i [Bssu. eV | stier




