3
& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A,
TEL 2132-6800 FAX 1132-689]

URGENTE
B ORDEN DE COMPRA |
N¢ RP-821 ‘
FECHA: 18 de Diciembre del 2014
SENORES: RAF,SA.DEC.Y, NTT: 0210-260371-001-6  Tel: 2213-3422/ Fax; 2213-3323 ‘

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAQO. CREDITO |
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS |
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: |
CANTIDAD DETALLE | UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

20 Pelicula radiologics, ¢/base poliéster ¢/ fluorescencia verde, elu, $ 4131 § 82620
tamafto 8 X 10 Presentacién Caja por 100 hojas Marca: Kodak
Fabricado USA y/o México

Tothl, . 0eerrrsisborbiiaiaunusaniibiiibarrsriareridsiaass | ersbsres S B26.20

AR Vencimiento; 12-15 meses

] muiz. Tiempo de entrega: 3-5 dias hahiles g O P
Uso en: Imégenes Médicas —?\Z\J i ,,\ﬂ' i -;/.,w?
SIC: IM-47 \

Nota. S, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL C‘UM)RLIMlENTU DE LO
SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediaf ¢ entreguen el producto en ¢l almacén

7 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

_ Jara sfectos de cancelacion, facturnr este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar ¢l nimero de |a Orden de Compra.

] INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIOA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nata: se le comunica que para agilizur el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electronics a traves del BANCO HSBC indicando gl=
v Niimero de la cuenin A

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
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