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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. - - -~ TEL 2225-3451, FAX 2.225-4099 
EL ~.J;YA..o Q.1i 

ORDEN DE COMPRA No. RP 650 

FECHA S OEDICIEMBRE DE 201 1 

SEÑORES: 
RAF . SA. DE C.V. 

NITI 0814-250808-10~1 
TEL. 2213-3422, FAX: 2213-3323 

~ACTURAA A NOMBRE DE· HOSPITAL NACIONAL DE Nlf\JOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE. PAGO. CREDITO 

DESPACHAR /!,, N-MACEN DE INSUMOS MEOICOS 

SIRVAS9 EjiiVIARNOS LO SIGUIENTE: 

C:ANlll'lilll DETALLE U.M PRECIO PRECIO TOTAl. 
UNITARJO 

Pi'Lit;VLA RADIOLOGICA C/llSF POLIES'TE!l C1fWOREJ;CENCI"' V 
38 

VEROE I:OLWALEJIITE A IOX:t2" ( 1 COT.) ENTREGA. 5·8 Dt.AS 
CIIJ $ti0 00 $1.900.00 H!\BILES OE8f'UES OE RECIBIR OROE'N DE COMPRA 

1\P!\OI:iAOI\ 

8/t: 111 012Q i 1, DEf'.IIRiAMENTO DE IMÁGENES MEDICAS 
\\ ~'"' Uso-tMAGENES MEDICAS 

~- r • .lo 
NOl A; 1'1\VOA OE TRIIMfl AR OUE!MN INMEDIA rMti:NTE ~'p\ ~ 

so. PESPUCJJ CE ENTREGADO El I'RODUCTQ TOTAL ... ~1,900.00 

NOTA S¡ Pfll'IIH!Ucr, ~l¡edbir e11la ORDEN DE COMPRA 1110 requlare el cumpllml&nto ~lo sigUiftnbl 

1 <;vmpllmll¡nto da ~!lllordo dlllampo esiJ!bleeldo "" te otena. 

2. PAra 8f1Kltas de canQel;llliDil, facliJrar uf• pedido •n DUPUCAOO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 

3, fnvar mmiQilJlBr al J!Uifletg de IQ 01den de <:llJrtpru e;. .. r.lr¡·~( 

~ ..... *-. 
f . ~ 

EI.INCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA O ROEN DE COMP ~~ Jlil. • .. "-•,..r1'lt ,~~ fJ 
FEC~IA VAI.OR ESPECIFICO FIRM ~lt-MJ'II' ? 

~ 1 J 2-} 'lJ 1 \ 
_g\(1\\\ ~ ,90~-IZJ{:¡ ser llo 1- e ~..J_~ ~) 

AOMINii:t"tl 


