ﬁﬂﬂ.‘i’P!TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, ELSALVADOR, €. A,
TEL 132680 FAX 2132-68%1

LRGENTE _
ORDEN DE COMPRA
RETUERZO
NY 363
FECHA: 290 de Noviembre del 2012
SENORES: RAF,S.A.DECY, NIT: 0210-260371-001-6  Tel: 2213-3422/ Fux: 2213-3323

FACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DL NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPFACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE!

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
. UNITARIO | TOTAL
20 Peliculn radiologica, e/base poliéster of Muorescencia verde, ¢/, $ 30,00 § 60006
tmafto 18X 24cms,  Presentacion Caya por 100 hojas Marea:
Kodak Fabricado USA y/o México
Towsdcoviiiiaini CuA e S 600.00
AR. Vencimiento; 12-15 meses
2cotiz. | Tempo de entrega: 5-8 dias habiles ) o
Uso en; Imigenes Medicas i \.f‘-' gt
S/IC: IM47 (\ﬂ ¥ e

e [ U
Nota. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €, SE REQUIERL EL CUMPDIMIENTO DE LO
SIGLITENTE:

I Sr, Proveedor favor tramitar guedan inmedintumente entréguen ¢l producto en el almacén

= Jumplimicnto de acuerdo al tiempo establecido en la vferta.

1, Pura electos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra

Bl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBIIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se fe comuniea que pars agilizur el proceso de pugo de fucturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financlern Nota sutorizando ul hospital su pago por via electrénica a trives del BANCO TISRC indicando el Nombre
y Numero de la cuenta :

ESPECTIICO | VALOR FECHA FIRMA

o

ADMINISTRACTON

%




