HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EI_ SAWADOR

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
JAMIN TEL 2132-6890, FAX 21326891 URCH ERFCRNOY TO008
BLOOM e AN
m_
| ORDEN DE COMPRA e T eeeee—
'N° 793
FECHA: 18 de Septiembre  de] 2015
SENORES: SIEMENS, S.A. Tel: 2248-7233 Fax:2248.714)

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 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

| CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECIO
N - UNITARIO | TOTAL
‘,P
40 Pelicula radiografica con base Azul, Tamafio 14 X 17" Para o/ $ 30585 § 13.234.00
impresor térmico compatible con impresor Modela: Drypix
4000 Caja X 100 Unidades Marca! Fujifilm Origen: Japin
Toms) o S TOTCTE e foTPrrV TN Pr ORI § 12,234.00
|
NIT: 0614-01467-001-2 \1) |
AR. Tiempo de entrega:  Inmediato (1-10 dias Hibiles) «\:}
| eotiz Uso en: ImAgenes Medicas —~ ¢ 4.0 .\tFP‘
S/C: 943 N
' NN
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTS®, DE LO SIGUIENTE.
L. Sr. 0 itar guedan i ente pntreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido en | oferm.
3. Pura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPJAS.

4. Favor mencionar el ndmero de 14 Orden de Compra

El INCUMPLIMIENTO 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 Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via eleetronics a través del BANCO DAVIVIENDA Indicundo ¢l
Nombre v Nimero de la enenta
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