T HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 1
T SANSALVADOR, EL SALVADOR, € 4 E:ﬁl;“‘ﬁpop
RENJAM TEL 2042-0880, FAN 21426491 Y Yone

Bi OO %

ORDEN DE COMPRA

N® 839

FECHA: 20 de Octubre del 20153

SENORES: SIEMENS, HEALTHCARE, SA. lel: 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: 3:00 A 11:30 AM, Y 1:30 A 300 PV,
| SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

CANTIDAD | DETALLL 'UM| PRECIO | PRECIO
] UNITARIO |  TOTAL
20 | Peliculs Radioldgica con base Peliester 11 X 14" Fluorsscencia | ¢/u 5 8l GH‘ £ 163360
Verde, Caja de 100 Hojas Marea: Fulifilm, Origen: lapén
Tutal, B R § 1,633 060

AR NIT: el 40146700 -2
Jeonz, Vencimiento: |2 meses
Tienp de entrega: 15 dins habiles ‘d
Lo eit, Imageies Medicas d \ﬂ\,k, "
SIC: 086 PRI (o

Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O,DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
LSk, Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almucén

2. Cumplimiento de ncuerdo al tiempo establecido en la ofena.

1, Para efectos de cancelacion, lacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar £l numero de |a Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notas e le comunien que parn agilienr @l proceso de pago de Meturns, es necesario proporcionar o 1 nidad Financivra

Nota antorizando al hospital su pago por vin electronion a traveés dol BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numero de la coenta

ESPECIFICO  VALOR | FECHA FIRMA

5C13 | e Oshife | [




