FINEE B s ey

lllll

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJIAMIN BLOOM rl CAl
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A, EL SAJ.VADOR
FEL M32-8890, FAX 21i2-089f UIDOK CRECEWDE 10824
BLDOM % ]
' N ORDEN DE COMPRA o

N® 438
FECHA: 29 de Noviembre de] 2017
SENORES: SIEMENS HEALTHCARE, S.A. Tel: 2248-7233 Fax: 2248-7141

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAIL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO “
UNITARIO | TOTAL |
60 | Papel de alts densidad para Ultrasonografis Presentacion o/ $ 1780 8 I,Uﬁs.mcj
Unitario Modelo; |10 HG Marca: Sony Origen: Japdn
1 O S 1,068,00/
|
NIT:
AR Vencimiento: 12 meses
Zeotiz. | Tiempo de entrega:  Inmediato \ &ﬁ
[Jso en: Servicio de Hospitalizacion r « W ﬁ.ﬁr.
S/C: TM-53 Nﬁm. 4 i

fNuIIL Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQIUIIERE EL C IMIENTO DE LO SIGUIENTE: |
| L Sr. Proveedor favor tramitar quedan antes del 5 de Diciembre del 2017 inmediatamente entreguen el
producio en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Para efectos de cancelacion. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra,

El NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO VALOR FECHA
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