
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR 

TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 
UNIDOS C RCCtM OS t C OO!i 

:::--~-::. 

ORDEN DE COMPRA N° 161 

FECHA: 5 DE FEBRERO DE 2019 
~ ,.. ' •. ,1 ~.~:~ . •. : : 

SEÑORES: 
SIEMENS HEALTHCARE, S.A. Tel. 2248-7333 Email : 

NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE: 

FORM A DE PAGO: CREDITO 

DESPACHAR A: 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

siemens.slv@siemens.com 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ALMACEN DE MANTENIMIENTO 
HORARIO DE ATENCION : 7:30 A.M A 11.30 a.m y de 1:30 a 3:00PM 

DETALLE U.M. 
PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO TOTAL 

2 

CONVERTIDORES DE FRECUENCIA DE M OVIM IENTO 

DE COLUMNA Y M ESA. Para uso en equipo de Rayos 

X Marca: Siemens Modelo Iconos R100 

C/U $ 2.821,85 ..:_$ __ 5._64_ 3....:...,7_0 

1 COTIZ. 

RM 

TIEM PO DE 3 OlAS CALENDARI O DESPUES DE 

ENTREGA: RECIBIDA LA O. DE C. 

SOLC. 240/19B26 

USO EN: RADIOLOGIA 

Nota. Favor t ramitar quedan inmediat amente 

despues de ent regado el producto . . 
TOTAL. .. .. __ . ,;,$= =5,;,·=64=3.;,.,7=0 

NOTA: Sr. Proveedor, al r~ibi r e§t<;J , ,ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimie~to de lo siguiente: 
.:.· : 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. . ... .,...... 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENT E Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor-mencionar el número de la Orden de compra 

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

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 
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SUB-DIRECTOR 
H.N.N.B.B 


