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T HOSPITAL NACIONAL DE NINOS HENJAMIN #1 00M T i
CST T vy SANSALVADOR, EL SALVADOR, €. A tJ— SAWADOR
BEMIAMIN TEL 21326000, FAX 2132689/ mod CRELENGS TRYEY
-o-"__"Il-‘-.__r_
. } ORDEN DE COMPRA -
N RP-Y9)
FECHA: 16 de Febrero del 2017
SENORES RAF, S.A.DEC.V. Tel: / Fux: 2211.3423

FACTUIRAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NTROS BENJAMIN BLOOM.
| TORMA DE PAGO CREDITO

DESPACHAR A1 ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AN Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE. :
CANTIDAD DETALLF UM PRECIO PRECIO

! | IINITARIO TOTAL

i Pelicula Radiolagica ¢/ base polierter ¢/ fluorecencia verde, o/ S 7000, § 224000
tamano 30 x 35 ems. Equivalentz a 11 x 14" Presentacion: 30 x
| 35cm Equivalente 8 11 x 14" Presentacian: Caja por 100 Hojas
‘Marca; Carestream Fabricado: USA v/ o México

Tomal e e | 5 2.240.00
|
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| 2 coriz. Vencimiento, 12-15 meses \(i"’“ 9"“
Fempo de entregal 3-5 dias hibiles o7 2°
IUs0 en: Servieio de Hospitalizacion Ay @ \ 4
SAC: IM-12 |

Not St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERF EL COMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistumente entreguen el producto en el almucen
2 Cumplimiento de acuerdo al Hampo establecido en ln oferta

!, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

{, Favor mencionar el numero de la Orden de Compra,
FEIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO | VALOR | FECHA
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