
SE~ORES: 

HOSPITAL NACIONAL.Df NINO$ BENJAUIN BLOOM 
4AN IIIJ.VAOOR, a. SALVADOR, C.A. 

Tl!U!FONO: 2\32-6992, 2133-3100 ElCT 1851 

ORDEN DE COMPRA No. 126 

FECHA 01 DE MARZO DEL 2017 

SIEME!NIS HEA1. T HCARE , S.A. 

TE!LEI'ONO; :t2.48·'7:U3 

•• ... .. 
EL SALVADOR 
UfiiAMOtlloa IIUA CUCO 

NiT1 

r.\CT\)RARA NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NI filOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA OE PAGO CREcrro 

DESl'IACHAR A. 
Al-MACEN OE MANTl!NIMIENTO IIOAARIOOE 

4TaNCION 7:~0 A M A 11 JO 1 l1l V da NO 1 3100 PM 

!lAVASE ENVIARNOS ~O BIOUitNTI: 

CA'ffinAO OBTAUE U M l>fW:JO PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

1 
SISTEMA DE ENRIAMIENTO DEL EMISOR DE RAYOS X 

C/1.1 $ 1J 160,61 e 13 180.61 
jCON RECAMBIO) 

MARCA, SliMENS • 

MODELO SOMTOM EMOMOTION 11 

USO EN AAOIOI.OGIA 

SIC ~IIJ/17837 

t ccmz. ENTREGA: 5 OlAS OESPUES DE RECEPCION DE lA ORO EN DE 

COMPRA 

!'\~\~ \<l 
Nota Favor trarnltilr qul!dan lnmedlatilrnent~ 

ll' ':o.. o"'> 
~\ 

RM. despul!~ di! entn!gado el producto C\ d TOTAL .• _ 113.160.61 

MlT.l Sellor ~~'" 1 rm:ibr• SU~ ORDEN DE COMPAA te roqulere •1 \ lento da 10 INOUI81lle. 

1 Cumplomiento de ácue<do 111 Uempo Mlabladda on 11 otens 

2 Parw eleaos ae cancel~e~an, I~Clulllr e ate Pf'dldo en OUPLIOAOO CliENTE Y CUATRO COPIAS 

~ FIIW< m.ncoonar 111\i)miiiO d• la Orden de oompno 

EL INCUMPUMIENTO DE LA E~ OBUGA AL ~OSPITAL A AIClJL.OI\ ~A OlUJEN DE COMPilA 

~El:IIA VALOR ESPECIFICO FIRMA 

e ~, ~ ¿¡:;;·~ orjBin ~ ¡$, 11..0 "'' t:"\C "~ ~¡j.•• ' JI ., '·~ 
~.1:.'~ 

f• 1 
• ADMINISTRACIÓN 

-
--'------' 


