sﬁ. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL 2132-6890 FAX 2132-6891

URGENTE =
- ORDEN DE COMPRA

'REFUERZO

N® 259

FECHA: 25 de Octubre del 2012

SENORES: SIEMENS, S.A. NIT: 0614-010467-001-2  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 ‘
'S[RVASE ENVIARNOS 1.0 SIGUIENTE. |
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
2 Peliculs radiologica, c/base pollester ¢/ fluorescencia verde, caja | Caju S 10990 § 21980~
de 100 hojas. 14 X |7 Marea: Fujifilm , Origen: Jupon
1517 ) D e S 219.80
Vencimiento: 12-18 meses A
AR. Tiempo de entrega: 5 dias habiles P
3 eotiz. | Uso en: Imigenes Medicas _ A P‘.‘l '
|SHC: 947 '—Nf’}s:" o

Nowm. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €, SE REQUIERE EL‘(_'UMFIJI'V‘.!]ENTD DE LO
SIGUIENTE: '
1, Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen ¢l producto en el almacén v
7. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ln oferta.
Pura efectos de cuncelacion, facturnr este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4 Favor mencionar &l niimero de 1a Orden de Compra.
F] INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunlea gue parn agllizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar 4 Unidad
Financiera Nots autorizando al hospital su pago por vin eleciromica a traves del BANCO HSBC indicando ¢l Nombre
v Numero de la cuenta oA

ESPECIFICO VALOR FECHA K )
| s5g/07 | $219.%0 | 20]i0]2002. /%

17 /7




