Mg FERIL 9K Byl

AR AL i
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, EL SALVADQR

TEL 21320890, FAX 2133-089) UNDOS CRESENRE TORG
BLOOM %
- o ORDEN DE COMPRA =
NT 293
FECHA: 13 de Mayo del 2015
SENORES: SIEMENS, S.A. Tel: 2248-7233 Fax: 2248-7141

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 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECIO
R UNITARIO | TOTAL
10 Pelicula radiografica con base azul tamafio 14 X 17" para clu. $ 30585 $ 3.058.50
Impresora Térmico compatiple con impresor Modelo: Drypix
4000 Lﬂj&."i 100 unidades Marca: Fujiﬁlm {'}r'igm ]apén
Total.. A ad S 3,058.50
AR. NIT: D614-01467-001-2
2 cotiz. |Tiempo de entrega: Inmedhato ( 1-10 Habiles) B\S
Usp en: Imagenes Medicas N d)\ W
S/C: 198 BN aE’\ {?‘:I

Nota, 5+, PROVEEDOR, AI. RECIBIR ESTA O.DE C_ SE RE(JUIERE ELC UMFLlh{[ENTQ DE LOSIGUIENTE:

2. Cumplimiento de m:uzrdn al n:rnp-n Eﬂ&hlﬁ:ldﬂ en 1n nfcm

3 Pora efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el nimero de lu Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de fucturas, es necesurio proporeionar o Unidad

Financiern Nota sutorizando ul bospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
Nombre vy Numero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA | F -
suys_ | frosesy relels | (J]




