r HOSPITAL NACHONAL DE NINOS BENJAMIN HLOOM
ki SAN SALVADOR., EL SALVADOR, € A, B‘SAWADQE
BENJAMIN TEL 20036800, FAN 2132.6891 UMi00b ZREZIWDY PEDS
s —

~ ORDEN DE COMPRA

NS 86
FECHA: 20 de Ociubre del 2018

SENORES SIEMENS, HEALTHCARE, S.A. Tel 2248-7233 / Fax: 2248-7141

|F.-\ET! IRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO. CREDITO

PESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM Y L1t

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

30 A 200 P,

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
| TRETD:
_ UNITARIO TOTAL
_— — _— —_— _— v —_—
6 | Peliculus Radiologica con base Poliester 14 X 177 Fluprescencia | ¢/ ‘ $ 11824 § 70944

‘ Verde. Caja de 100 Hojas Marca: Fujifilm Orngen: Japon | |

[otal x _ . S 744
| | o
| AR, NIT: (614-01467-001-2 ‘ |
L ootz Vencimiento: 12 meses | ‘

Tiempo de entregn 15 dlias habiles
| Uso g Imagenes Medicas o \\ﬂ .

SIC: 9R( 4

t | {-\. I'}“’ ﬂ;}j |

L . | I | | : —
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RETIBIR ESTA (.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.

| 1. Sr. Proveedor fasor tramitar quedan inmediafamente entreguen ¢l producto en ¢l almacen

|2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en li olerta.

: Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

' 4. Favor mencionar ¢ ntitmern de la Orden de Compra,

| El INCUMPLIMIEN 1O DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturis, es necesario proporcionar a Unidad Finunciers
| Nota autorizando al hospital su pago por vie electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicandi el Nombre y

Numero de ln cuvnti

| Sailenn :}%“ﬁ_utﬂ ﬂfi[lllls ‘

_ESPECIFICO | VALOR | FECHA FIRMA

\YALD

| ', ADMINISTRACION




