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-%‘i. HOBPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ELSALVADOR

A SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,

SEEUAMNT TELEFONO: 2132-6952, 2133-3100 EXT. 8852 S —
= _ﬂ-—‘f
ORDEN DE COMPRA No. 126
FECHA. 01 DE MARZO DEL 2017
SIEMENS HEALTHCARE, 5.A. _
SENORES: TELEFONO; 2248-7333 NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREQITO
 ALMACEN DE MANTENIMIENTO HORARIO DE
S ATENCION - 7:30 AM A 11,30 am y de 1:30 8 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTINAD DETALLE LM umu PREGIO TOTAL

SISTEMA DE ENFRIAMIENTC DEL EMISQOR DE RAYOS X

1 ciu 160,81 13.180,61
(CON RECAMBID) 3 W1 § 2.160

MARCA! SIEMENS. ,

MODELD: SOMTOM EMOMOTION 18

LSCHEN! RADIOLDGIA

S/C 3B4/17BIT
ENTREGA: § DIAS DESPUES DE RECEPCION DE LA ORDEN DE
| COTZ,
COMPRA
g
Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente "b ﬁ‘
o
RM. despuds de entregado el producto. Wﬂ:\ rmT AL....| $13.160.61

NOTA: Bafor Provesder, sl iesibil esta ORDEN DE COMPRA be requiars al numﬁminmn i 1o slguients:
| Cumplimmiento de acustdo &l lempo establecido an |8 ofens
2 Pars elemsios de cancelasion, feciurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRD COPIAS,

3 Favar mencionar &l nimers da Iz Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA UELIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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