HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM QA
SAN SALVADOR,, EL SALVADGR, €. A E-L SAL\‘!ADOR

TEL 31316800, FAX 2132.689) uwoDd CRECHUEH 10030

—_
ORDEN DE COMPRA |
]
NE RPI-264 .
FECHA: 12 de Noviembre de] 2014 |
SENORES: QHA INTERNATIONAL, S.A. DE C.V, Tel: 2507-1253 / Fax: 2124-7500 ‘

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE

CANTIDAD | DETALLE | UM | PRECIO FRECIO
i UNITARIO | TOTAI

7 Pelicula Radiologica, tamafio 11 x 14 pulgadas ¢ 28 x 35 cm |, e/, $ 62.00 $ 434,000
con use de paliester, sensible a la luz verde presentacion: Caju
de 100 Unidades Marca: Fujifilm Origen: Japon

Fotitlozcriaiisiitaitensrisnaptvestassrias LT e risanxianall S 43400

AR. NIT: 0614-210510-101-6
Yeotiz. | Vencimiento: No menar & 12 meses
Tiempo de entrega! 1-7 dia hibiles
Liso en: Imagenes medicas
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S/C: 1091 - W ﬂ;,’o“‘
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Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DF LO SIGUIENTE
L Sy, Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
1, Para efectos de cancelacion, faciurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionat el mimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se e comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad Financiera
Nota sutorizando al hospital su pago por via electronica o truvés del BANCO DAVIVIENDA indicando ol - Nombre v
Numero de la cuenta :

ESFECIFICO VALOR FECHA
i :
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