Fhriatar i de Saiun

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM ﬁ

SAN SALVADOR., EL SALVADOR, € A.

TEL 2132-6890, FAX 2112.689] EL 5A ..E..?.‘E.D OR
ORDEN DE COMPRA

FONAT

N® 352

FECHA: 3 de Juliv del 2014

SENORES: RAF, S.A DE C.v. Tel:/ Fax: 2213-3422

FACTLURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

PDESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: B:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNTTARIO | TOTAL

60 Pelicula radioldgica , ¢/ base poliéster ¢/ fluorescencia verde, caja $47.14| § 282840
tamafio 24 X 30 cms equivalente a 10 X 12" Presentacion: caja

por 100 hojas Marca: Carestream Fabricado en: LUSA vio

Meéxico

TotBl e s e e bt s et § 282840

AR, NIT: 0210-260371-001-6
2 cotiz. Vencimieno: [2-15 meses waoh aX
Tiempo de entrega: 20 cajas 5-8 dias hibiles y resto 30 diag ,....\&}* & .'&"
Uso en: Imagenes Medicas (‘-U\ﬂ I?J

S/IC: 597

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DEC_SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta

3. Pura efeetos de cancelacion, Facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,

EHINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidud I

ESPECIFICO | VALOR FECHA
503 %7 Fzy® ’*H"‘*




