HOSPIT AL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM | CA
—— SAN SALVADOR, EL SALVADOR, €. A, EL SALVADOR

BENJAMIN FEL 2112-0890, FAX 2132-649! T SOV veoe
BLOOM %
e - N _ORDEN DE COMPRA _ "
N RPI-275
FECHA: 13 de Noviembre del 2014
SENORFS: SIEMENS, S.A. Tel: 2248-7233 / Fax: 2248-7141

FACTURAR A NOMBRE DE;: HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DF PAGO; CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A,M. Y 1:30 A 2:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -
"CANTIDAD DETALLEL UM | PRECIO PRECIO
LINITARIO TOTAL

5 Peliculns radiologica base azul tamafio 10 x 14" para impresora | o/ $ 27500 $ 137500
termico ( compatible con impresor fujifilm), cain x 100 unidades
Marca: Fujifitm, Origen: Japon

pu 0 S 13750

AR, NIT; D614-160764-003-1
| cotiz. | Vencimiento: Minimo |8 meses
liempo de entrega; 1-B dia habil
Uso en: Imégenes Médicas mﬂ
ST Bdh o, g

Nota. St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor favor tramitar yuedan inmedistamente entreguen ¢l producto en el almacén

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

3. Para efectos de cancelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4, Favor mencionar el niimero de lu Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad Financiern

Nota autorizando al hospital su pago por via electranica s través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
 Namero de s cuenty
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