HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL 2112-6890 FAX 2132-689]

__ URGENTE _ —
ORDEN DE COMPRA |

- wrsie N

| FECHA: 30 de Agosto del 2012
‘SLEFII.‘JRES' RAF,S.A.DE C.V, NIT: 0210-260371-008-6  Tel: 2213-3422/ Fax: 2213-3323 |

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO |

DESPACHAR A. ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: |

TANTIDAD | DETALLE [UM | PRECIO PRECIO
| | UNITARIO | TOTAL

[0 ‘ Peliculs radiologicy, o/base pohester ¢ fluorescencia verde, e, $ 62.75| § 627.50
amafio 30 % 35 ems squivalente & 11 X 14 'Presentacion C aj
par 100 hojas Marca: Kodak Fahricado UISA y/o México

| Total., .. veesenrnarertrartarrertbfbibR AN ST | | § 627.50]
| | |
|
|

AR, | Vencimiento: 12-15 meses
| cotiz. ‘Tlcmpn de entregs: 3- 5 dias habiles IS VR
lso em: Imigenes Médicas g, A8

S/C: 295 | s
Nota St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DF €., SE REQUTERE EL Cl.'W[\MlENTD DE LO
SIGUIENTE!

1. Sr. Proveedor favor tramitar yuedun inmediatamente entreguen el producto en ¢l ulmacén
T Cumplimiemo de scuerdo al tiempo establecido en 1 oferta.
| . Pary efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.
4 Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra,
F] INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicn que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar a Unidad |

Financiers Nota autorizando sl hospital su pago por via electronicn a traves del BANCO HSBC indicando el Nombre |
v Numern de la cuenta |

“ESPECIFICO | VALOR | FECHA _FIRM 4 |

Y | R s /st __gg/




