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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

v TEL. 2225-3451, FAX 2225-4008
BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

ORDEN DE COMPRA: RP-479
REPOSICION POR CAMBIO DE RAZON

SOCIAL

SENORES:

DESPACHAR A

SIEMENS, S.A.

TEL.: 2248-7233, FAX: 2248-7141

ALMACEN DE INBUMOS MECICOS

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE:

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITQ

NIT: 0614-010467-001-2

PRECIO
CANTIDAD BETALLE UM, UNITARIO PRECIO T?TRL
PELICULA RADIOGRAFICA BASE AZUL, TAMARD 14X17" (’,
10 COMPATIBLE CON IMFRESOR CODONICS MODELD ciJ $270.00 £2,700.00
HORIZON C MULTI-MEDIA IMAGER (1 COT)
ORIGEN, USA
MARCA! CODONICS
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATD
UEDQ: NEFRQLOGIA B/C 108272011, DEPARTAMENTD DE
IMAGENES MEDICAS iy
— xa"\ﬂnﬁ‘qlp""“
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ;N%‘I p
S0, DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD TOTAL... 700.00

1. Cumplimisnio de acuerdo &l lismpo esiablscdo en |a ofera

3 Favor mencionar gl numers da la Drden de compra

1
!

Nots 8. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O, DE C, BE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE

2. Para sfectos de cancelacidn, fasturar este pedids en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE Gg?}B_E.A)J

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA _* Hiig
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