e HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

X SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
e 545, .“ 1 MR LR T
BT TEL 2132-6952 FAX 2132689 i

ORDEN DE COMPRA No. RP-171

FECHA 14 DE DICIEMBRE DE 2016
SENORES SIEMENS HEALTHCARE, S.A. NIT:
FORMA DE PAGO: CHEDITE TEL 22487333 FAX, 2248-7141
FACTURAR & NOMERE Bi HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
: = 730 aM A 1:30PM A
DESPACHAR A ALMACEN [t MANTENIMIENTD ENHORARIODE o A
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CanTIDAD GETRLLE UM PRECIO LINIT A MECIO TOTAL
CONVERTIDOR DE FRECUENCIA, MARCA: SIEMENS =
i MODELD): ICONGS R100 Gl -1 232478 8 2.324 7R

tCOTZ S0LIC 1000118855
15 DIAS CALENDERID DESPUES
”E#::’E%DE DE RECEFCION DE ORDEN OE
ENTREGA COMPRA. &'..,
USO EN: RADIDLOGIA AR "
‘r 5 .'hpll

R TOTAL N\\i‘ ¥ § 23u7s

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMFRA se requiera &! eumnplimiante de lo sigulents
1 Cumplimiento oe acuerds gl liempeo establecido en |a oferta

2 Para efectes de cancelacion facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar & numen de la Orden da compra

Sr. Proveedor pars agilizar el pago serd necesarlo entregar on ia oficina de fa Unidad Financiers Instituclanal

{UFI) nota sutorizando al Hospital para que sa fes cancele via electranica por ¢l Banca DAVIVIENDA indicando =i
nombre y nimero de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OE COMPRA

COMPROMISD ESPECIFICO VALOR FEGHA ¥ FIRMA ADMINISTRACION
PRESUPLIETARID N
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