. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM e
%l' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
o TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 SEmm——

AL OOM B

ORDEN DE COMPRA No. 571

FECHA 16 DE JULID 2015
SENORES SIEMENS, 5.4 NIT: DE14-010467 0012
FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL BE NINDS BENJAMIN BLOGM
FORMA DE PAGD: CREDNTO TEL; 2248-7333 FAX. 2248-7141
. 730AM A L30PM A
DESPACHAR A ALMACEN DE MANTENIMIENTD EN HORARIO DE 11:30 AM 3
SIAVASE ENVIARNDS LO SIGLIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, PRECIS UNITARIO | PRECIO TOTAL
POWER SUPPLY [FUENTE DE PODER) PARA U50 EN
317 31778
1 PROCESADORA DIGITAL A § 373 23
MARCA, CODONICS,
1 et TIEMPD DE 3040 DIAS DESPUES DE RECEPCION
ENTREGA DE ORDEN DE COMPRA 4
SOLC. 188/15843 \g‘f’
& '1‘. \'WH
LSO ENTEN PROCESADORA DIGITAL ’_N ‘)\ 'I"vc
AM \ ToThb. 5 2.317.76 |

NOTA Si Provesder, al melti esta DROEN DE COMPRA se rmaulere gl cumplimientd ite o nlnuaunln\.

| Cumplimients de acusido &l tismpo sstablecida ah |8 ofers

3 Parg sfscios s cancelscian. facturnr este pedida en OUPLICADG CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

9 Favor mencionar el numera de-la Cirden ds compra

Sr. Proveedor para agllizar @l pago serd necesario entregar enls oficina de la Unidad Financiera Institucional

(UFI) nota sutorizando al Hospital para que sa les cancele via slectrénica por el Banco DAVIVIENDA indicando el
nombre y nimera de cuenta.

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMPROMISO ESPECIFICO YALOR FECHA ¥ FIRMA
PRESUPUETARIO N

cope |d2,9177 =00
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