HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM s s
EL SALVADOR

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
i TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 S
/"—\_/,.
ORDEN DE COMPRA N° 590
FECHA: 02 DE OCTUBRE 2018
SENORES: SIEMENS HEALTHCARE, S.A. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TE. 2248-7333
7:30AM A 1:30PM A
DESPACHAR A: ALMACEN DE MANTENIMIENTO EN HORARIO DE
11: 30 AM 3:00PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE u.m. PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
i MODULO DE DISTRIBUCION DE POTENCIA DEL SISTEMA e s  803021]$ 803021
ROTACIONAL TAC (RECAMBIO) o o
) MODULO DE CONTROPL DE SISTEMA ROTACIONAL DEL el s wzmals remm
GANTRY (RECAMBIO) R s
1 COVERTIDOR DE FRECUENCIA DE ROTACION DE GANTRY c/u $ 331685|S  3.31685
MARCA: SIEMENS
MODELO: SOMATOM EMOTION 16
e TIEMPO DE 3 DIAS CALENDARIO DESPUES DE
' ENTREGA: RECIBIDA LA O. DE C.
SOLC. 884/18B58
(3\% 2ud
USO EN: RADIOLOGIA 4 X \\Q \QX
Ao
RM N XM toma.. $  18.91928

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplim\ento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMPROMISO
PRESUPUETARIO N°

ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA

ADMINISTRACION

S & oo

$18,9/9.4 /
Y

Ao

Dr_Bélor Guiliedmo La¥4 Tomes

SUB-DIRECTOR
H.N.N.B.B




