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ESLEND BE
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN 8LOOM |
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, € A E“' va

BENJAMI FEL 2012-88%0, FAX 2112-089] UWBDY GRECEMUS TDODY
BLOOM %
o _ ~ ORDEN DE COMPRA o - ]
N¢ RPI-266
FECHA: 12 de Noviembre del 2014
SENORES: RAF, S.AL DE C.V. Tel: / Fax; 2213-3422

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

FORMA DF PAGO; CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: - 'y
CANTIDAD B DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

Pelicula radiologica. o/base poliéster ¢/fluorescencia verde, /. $ 959 $ 19198
tamafio 35 X 43 cms Equivalente n 14 x 177 Presentacion; Caju
por 100 hojes Marca: Kodak/ Carestream Fabricado en: USA
v/ Mexico

R 3 o PP LN ET LA T TN 4 e $ 19198

[

AR, NIT: 0210-260371-001-6
1 ootz Vencimiento: 1 2-15 meses

Tlempo de entrega: 3 a 5 dia habiles ﬂ\r\ W

Uso en: Imdgenes Médicas e .“t'- . 4@

SC: 1 ':\'b. \fx\L \}' 1
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1, Sr. Proveedor favor trumitar quedan inmediatamente entr n_el 0

2. Cumplimiento de seuerdo al tiempo establecido en la oferta.
1. Pura efectos de cancelncion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CLUATRO COPIAS.
4, Favor mencionar el nomero de la Orden de Compra,
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comuniea que para agilizar el proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionar a Unidad Finunciera
Nota putorizando ol hospital su pugo por via electronicn u través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre v
Niamero de s cuenta

ESPECIFICO | YALOR ~ FECHA
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