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! HOSPITAL NACIONAL DE NISOS BENJAMIN BLOOM EL SAWADDR

SAN SALVADGR,, EL SALVADOR, €. A,

BENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 2132-6891 VIR RAERS TN
BLEGM S —

| __ ORDEN DE COMPRA

NG 63
FECHA: 27 de Enero del 2017
SENORES: RAF, S.A. DE C.V. Tel: / Fax; 2213-3422 |

'FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGD:; CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
'SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: - ‘
CANTIDAD! DETALLE | UM | PRECIO PRECI()

| | UNITARIO | TOTAL

50 Pelicula Radiologica ¢ base pollerter ¢/ fluorecencia verde, e $§ 300 § |es000¢
tamafio 8 x 10 cms, Presentacion: 8 x 10cm Presentacion Caja
por 100 Hojas Marca: Carestream Fabnicado: USA v/ o Mexico |
lTuluJ e S 1,650,00]
AR NIT: A
| 2 gotiz. | Vencimiento: 12-15 meses ‘@\ ¢
Tiempo de entrega: 3-5 dias habiles Al
Uso en, Servicio de Hospitalizacion /_E;:\g ""T) ,;.‘
| S/IC: IM-12 _ \
'Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQLUIERE EL CMW’ENTU DE LOSIGUIENTE
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofena.

| 3. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

‘4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

__ESPECIFICO | VALOR FECHA FIR!
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