HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM | QA
SAN $44VADOR,, EL SALVADOR, C. A, Hw@ %
TEL 2132-0890, FAX 2132-689) —

—_—

ORDEN DE COMPRA

N7 911
'FECHA! 12 de Noviembre del 2015
SENORES: SIEMENS, HEALTHCARE, SA. Tel: 2248-7233 / Fax: 2248-714)

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE!

CANTIDAD | DETALLE - UM [ PRECIO PRECIO
——— N - | UNITARIO TOTAL
20 Peliculs Radiolégica Base Azul, Tamafio 8 X 10" Para ey § 13082 $ 2610641

impresorn térmica directa en seco, caja de 100 { Para usa con
Impresora codonies Modelo: Horizon Cl Multimedia Imager)
Marca: Codonies, Origen: LISA

BRI G 5 E  a S 261641

AR, NIT: 0614-01467-001-2

| cotiz. | Nempo de entrega: Inmediata (1-5 dias hibiles ) /
Usoen: Imagenes Medicas ] \U‘h
S/C: 989 o\

w 4
I\

Nots, 5r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L. 5r. Proveedor favor trumitur guedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3, Para efectos de cancelacion, factarar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.

4. Favor mencionar el mimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s¢ le comunica que para agilizar el proceso de pugo de facturas, es necesario proporeionar » Unldad Financiern

Nota autorizando al hospital su page por vin electrénica a través del BANCO DAVIVIENDA indicandoel  Nombre ¥
Namero de lu cuents - .
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