SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, EL SALVADOR

TEL 2132-6890, FAN 2133-689] e
BLOOM %:
ORDEN DE COMPRA ]
N*® 912
FECHA: 12 de Noviembre del 2015
SENORES: SIEMENS, HEALTHCARE, S.A. Tel: 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: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUTENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECID PRECIO
B UNITARIO | TOTAL

r#
13 Pelicula Radiologica Base Azul, Tumafio |1 x 14 Para clu, $ 179.89 $ 2698158
impresori térmica directa en seco, caja de 100 { Parn use con
impresora codonics Modelo: Horizon Muitimedia Imager)
Marca: Codonics, Origen: USA

Tl i, Ty TR T IY R SRS R s P S adade S 2,69835

AR NIT: 0614-01467-001-2 ‘
| cotiz Tlempo de entrega: Inmediata (1-3 dias hibiles }
Uso e Imagenes Medicas

A
S/C: 989 NH «ﬁ“fr, N

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERF EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE “

1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tlempo establecido en la oferta,

3. Pars efectos de cancelncion. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionar el nmero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMP'RA |

Nota: se lo comunica que pars agillzar el proceso de pago de facturas, es necesario proparcionar a Unidad Financiera

Notu autorizando sl hospital su pago por vin eleetronicn @ traves del BANCO DAVIVIENDA Indicando ¢ Nombre ¥
Numero de ls cuenta

ESPECIFICO | VALOR FLCHA FIRMA |
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