MINISTER|O DE SALUD
GOBIERMO DE
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. UEN‘;M)SS&'E-X{::)SDTOOD E
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891

BLOOM /‘Qf\/\_/

ORDEN DE COMPRA
(Reposicion por entrega parcial nota de empresa)
N° ECSAL-762
FECHA: 22 de Octubre del 2018
SENORES: SIEMENS HEALTHCARE, S.A. Tel: 2248-7233 / Fax: 2248-7141
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL 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 SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

15 Pelicula radiografica tamafio 117 X 14” para impresor térmico c/u. $ 184.51 $ 2,767.65 /
directo en seco caja de 100 ( Para uso con impresora codonics,
modelo horizon multimedia imager) Caja x 10 unidades Marca:
Codonics Origen: USA (1 cotiz)

15 Pelicula radiografica con base de azul tamafio 14 x 17” para c/u § 327.70| $ 4.915.50
impresor térmico compatible con impresor marca: Fujifilm 4000
Caja x 100 hojas Origen: Japén ( 1 cotiz.)

N

TOMAl. e | $ 7,683.15(
AR. NIT: O\"D
1 cotiz. | Vencimiento: No menor a 12 meses ,}d\
: , . \ .
Tiempo de entrega: 30 a 45 dias calendario “N o k dw
Uso en: Imagenes Medicas N 0 RN\
S/C: 823

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPINMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entrecuen el producto 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 niimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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Dr. Hector Guitlermo a2 Torres
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