SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL 21420800, FAX 23126891
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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN 8LOOM EL SALVADOR

UMIGOE ORECEMDY TODOY

—_

F. :

ORDEN DE COMPRA

N RP-122

FECHA 13 deMarzo del 2016
SENORES: SIEMENS HEALTHCARE, S.A. DE C.V.

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NAC

FORMA DE

DESPACHAR A' ALMACEN DE INS
| SIRVASF ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

PAGO: CREDITD

Tel; 2248-7233 Fax. 2248-714]

IONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

UMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M, Y 1:30 A 100 PM.,

(ANTIDAD| DETALLF UM PRECIO | FPRECIO
. N N UNITARIO TOTAL
1§ Caja Pelicula radiologica tamatio 8 X 10" para impresor térmico | Ay $ 13824 8§ 2073in0f
directo en seco caja de 100 ( Para uso con impresora codonics,
medelo: Horizon Multimedia [mager) Caja X 100 Unidades
Marca: Codonies Origen; 1TISA
15| Caju Pelicula radiologica tamafio |1 X 14 para impresor e, |5 19038 5 2855700
| termico directo en seco caja de 100 { Para uso con lmpresora
codomics, modelo. Horfzon Multimedia Imager) Caa X 100
Unidades Marca: Codonics Origen: USA
Petali iz P L s 4,919.394'
AR NIT: s
leotiz. | Vencimiento: No menor de 18 meses \0 ,{I'-’"
Tiempo de entrega: 20 diaz Hibiles g \{5?} 5“3
Lsoen Imigenes Médicas 0N ﬁ 5”9
| | S/C: 392 J

Nom. 5+ PROVFEDOR, Al. RECIBIR ESTA DO.DE C
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamenie cntreguen ¢l producto en el almacén

& Cumplimiento de acuerdo al tiempo eswblecido en Th oferts,
de cancelacion. facturar sate pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3 Para efectoy
|
|

El INCUMPLIMIEN

4, Favor mencionar el numero de ln Orden de Compra
TO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANT/LAR ESTA ORDEN OF COMPRA

SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE. |

_ESPECIFICO | VALOR FECHA

s s [ $ 92980 24/z s

N —1

STRACION




