HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM irmnno an fais

SAN SALVADOR, EL SALVADCR, C.A. a—

TEL. 2225-3457, FAX 2225-4009 e =
EL SALYADOR

ORDEN DE COMPRA No. RP 650

FECHA: § DEDICIEMBRE DE 2011

RAF . SA. DE C.V.
TEL. 2213-3422, FAX: 2213-3323

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SENORES: NIT: 0814-250808-103-4

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A. ALMACEN DE INSUMDS MEDICDS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

PRECID

CANTIDAD DETALLE UM e | Precio ToTaL
PELICULA RADIOLOGICA C/BSE POLIESTER GFLUORESGENGIA
VERDE EQUIVALENTE A 10X12° { 1 COT.) ENTREGA 5.8 DIAS

38 HABILES DESPUES DE RECIEIR ORGEN DE COMPRA cu $50.00 $1.900.00
APROBADA.
8C | 111872011, DEPARTAMENTO DE IMAGENES MEDICAS .
USCIMAGENES MEDICAS N \y—r
E ]t
NGTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE N 18
$0. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD - TOTAL... | $1.0800.00

NOTA 5. Proveador, af recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimienlo Bg lo siguientz)

1. Cumgplimienio de acuerdo sl llampo establecido =n (a alenta

2. Para efectos de cancelacitn, facturar esie pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3, Favor menaionar g numero de la Ordan de compra

EL INCUMPLIMIENTC DE |.A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPY

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

glale  facoes [Seuoy

ADMI




