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ORDEN DE COMPRA

N® B5H
FECHA; 20 de Uciubre del 20)5
|SI~;‘-'§H_IRES: SIEMENS, HEALTHC ARE, S.A. Tel: 2248-7233 / Fax: 2248-7141

FAUTURAR 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. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
| SIRVASL ENVIARNOS LO SIGHIENTE

CANTIDAD DETALLE UM PRECID PRECIO
L L UNITARIO |  TOTAL
20 Pelicula Radiolédgica con base Paliester 10 X 12" Fluorescencia | o/, $ 63.53 3 127080
Verde, Caja de 100 Hofas Marca: Fulifilm, Origen: Japon I
Total Y YV Ve [ ey T T S 5 127060
|
AR, NIT: 0614-01467-001-2
3 cotiz | Vencimiento: 12 moeses g
| Tlempo de entrega: 15 dins hibiles q\d"
Liso en: Imagenes Medicas — o {\‘ ‘\gtﬁ

SIC: UNG I T ST

- ‘ . | /\‘\* \ _l
Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIRIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTL

L Sr. Proveedor favor tramitar quedsn inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2 Cumplimiento de acuerdo al nempo estblecido en la oferta,

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPAS,

4, Fuvor mencionar el nimeto de la Orden de Compra,

ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMIPRRA
Nota: se le comunica que para agitizar el procesn de pago de facturas, es necesario proporclomnr o Unidad Finaneiera
Nota autorizando al hospital su pago por vie electronics u través del BANCO DAVIVIENDA ndicando ¢ Nombre + |
Niomero de la cuents

ESPECIFICO  VALOR | FECHA FIRMA
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