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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENLAMIN BLOOM EL SALVADOR

- BEL G b SANSALVADOR,, EL 841 VADOR, €. A,
BENJAMIN TEL I132-6890, FAX 2132-889) UNinos cRECIMOT Tonng
BLOOM %
| e ORDEN DE COMPRA
| N® RPI-40
FECHA ' 27 de Septiembre del 2016
SENORES: SIEMENS HEALTHCARE, 5.4, Tel: / Fax: 2248-7233

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 ALY 1:30 A 3:00 P.M.
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

| CANTIDAD DETALLE | UM [ PRECIO PRECIO
. o UNITARIO | TOTAL ;
10 Peliculas Radiologicas azul 14 x 17" para impresora térmica oy, § 30585 $ 3.08850
dirccta en seco (Drypix) eaja x 100 unidades Marea: Fujifilm
Umigen: Japén
£ R L T T T T LTt Y o T ey vy v e § 3,058.50
\
AR NIT: \ "
L eotiz. | Tiempo de entrega: Inmediato \@’\ i
Uso en: Imagenes Medicas A dﬁ"' b
L |S/C: 610

0 almace
2. Cumplimiento de ncuerdo a nempe establecido en la oferts,
3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS,
4 Favor mencionar el mimero de 14 Crden de Compra.

EI TNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA I

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiers
Nota autorizands al hospital su pago por via electrinics a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Niimero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR | FECHA ____FIRMA
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