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% HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, €. A,
fEL 21326890 FAX 21312-68%1

URGENTE - I
| ORDEN DE COMTPTIRA
N RP-T25
FECHA: 29 de Noviembre 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 RLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE!

CANTIDAD PETALLE UM | PRECID PRECTO
LINITARIO | TOTAL

20 Pellcula radiologica, c/base polidster ¢ fuorescencin verde, caju | Cujy $57.00] § 1.140.00
| de 100 hojus, 10X 12" Marca: Fujifilm |, Origen: Japén
e T TR Y YR YA W PoIERS we 7 Salereracatdigg S L 140,00

Vencimieno: |2 meses en adelante
AR. Tiempo de entrega: 5-8 dins hibiles

Jeotiz. | Uso en: Imagenes Médicas —"\ I flnf;,ﬂ" "
SIC; 1102 &Y \ﬂiﬁ\ s -l

Nota Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DF €. SE REQUIFRE EL {‘lJMH\I.IMfEN'i'{J DE LO
SIGUIENTE:
I. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el producto en ¢l ulmueén
2. Cumplimiento de ncuerdo al tiempo establecido en la oferta,
3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DI COMPRA
Nota: se¢ le comunica que para agilizar el proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionar o Unidud

Financiera Nots sutorizando ol hospltal su page por via electranics a trives del BANCO HSBC Indicando ¢l Nombre
¥ Nidmero de s cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
g7 1071 #:‘;u@““ ”/H'Z/r? / .f&
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