ETEIE I bkl
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN 81.00M 1\ CA|
SAN S4ALFA ;m.i EL S4L VADOR, C A, EJ. SALVAD:JR

FEL, 2132-68%0, FAX 2112-689) UNIEOH CHETEMDE ToE04
—_
- - ORDEN DE COMPRA ‘
N7 RP-9,
IF!:I._II-L-&: 6 de Febrero 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 PAGO. CREDITO

LESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM, Y 1:30 A 3:00 P.M. ‘
‘g}g VASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DFTALLE UM PRECIO | PRECIO ‘
i | | UNITARIO | TOTAL

—_—
20 | Pelicula Radiolégica ¢ buse polierter o fluorescencia verde, ¢/ $ 78.00 % 1.560.00 |
tamifio 35 x 35 oms. Equivalentea 14 % 14" Presentacisn Caja '
por 100 Hojas Marca: Carestream Fabricado: USA v/ o México
‘ FOML o ioviessiississaiains ek g b e e r rrr T re b nsasnnone S 1L560.00
|
NTT
AR, Vencimiento: 12-15 meses
|2 cotiz Tiempo de entrega: 100% a 3-5 dias hibiles '\;.ﬂ‘a
Uso en: Servicio de Hospitalizacion ﬂ'b 'gx"m
‘ SIC: V12 AN 2 [y

L. Sr, Proveedor favor itar quedan inmediatamente en en el producto en el almacén

= Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferts,

3 Para eteetos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y C UUATRO COPIAS

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

ELNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA |
_ESPECIFICO | VALOR FECTIA ' FIRM A I

sto3 ‘%«%onﬂ 20/8)3 | (OLIN | ‘

Nota, S PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DF C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE. ‘




