#HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL 2132-6890 FAX 2132-6891

URGENTE
ORDEN DE COMPRA
REFUERZO
N® 359
FECHA: 22 de Noviembre del 2012
SENGRES: RAF, S.A. DE C.V, NIT: 0210-260371-001-6  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:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
20 Pelicula radiologica, c/base poliéster o/ lTuorescencia verde, efu. § 4131 § 82620(
tamafio 8 X 10" Presentacidn Caja por 100 hojas Marca: Kodak
Fabricado USA v/o México
TOtRL s oseesirisiertonarrusnaasasnes PP o PP 5 826.20
AR, Vencimiento: 9-12 meseés
2 cotlz, | Tlempo de entrega; 3-5 dias habiles ~ & G
Uso en: Imdgenes Médicas [,\§~ AN E-*P
S/C: 1033 Y 2 A"

ot Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

1, Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen ¢l producto en el almacén

= “umplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3 Para efectos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

Bl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunics que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Finuncieras Nota putorizando al hospital su pago por via electronica a trives del BANCO HSBC indicando el Nombre
v Numero de la cuenta
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