-
ﬁHOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

TEL 2132-6890 FAX 2132-6891

URGENTE
| ORDEN DE COMPRA
N% RP-822
FFECHA. 18 de Diciembre del 2012
SENORES: RAF,S.A.DECY. NIT: 0210-260371-001-6  Tel: 2213-3422/ Fax: 2213-3323

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
9 Pelicula radiologica, c/base poliéster ¢/ fluorescencia verde, e/l $ 3300 § 29
| amafio 18 X 24" ¢ms, Presentacion Caja por 100 hojas Marca: |
Kodak Fabricado USA y/o México
O, 1 v vevermmedfobisstassababiibiranennneisiiavisiiaiathbsssssisnis S 297.00
AR, Vencimiento: 12-15 meses &F
1 cotiz, | Tiempo de entrega: 3-5 dias hibiles . {:,H “.}t'h o
Jso en. Imagenes Medicas N it ..3(';5
SIC: 810

Not St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. Sk REQUIERE\EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE: '

1, Sr. Proveedor favor tramitar guedan ediatamente entr | producto en el én

'S Cumplimiento de scuerdo al liempo establecido en la oferia.

. Para efectos de cuncelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el numero de la Orden de Comipra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Not: sé le comunica que pars agilizar el proceso de pugo de facturus, es necesario propoercionar o Unidad

Finsnelera Nota autorizando sl hospital su pago por via electronics a trives del BANCO HSBC indicando ¢
y Niimero de la cuenta

| ESPECIFICO VALOR | FECHA ' FIRMA |

cdior | 4293.°°0 alindn] (A




