HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN RLOOM
SAN SALVADOR, EL 5A LVADOR, € A %ﬂ%ﬂ%g‘ﬁ
TEL 2131-68%0, FAX 25312-689]

—_

ORDEN DE COMPRA

No RPI-461

FECHA: 2 de Diciembre del 2014

SENORES: IMAGENES MEDICAS, SAA.DECY, Tel: 2243-5131 / Fax: 2243.5154
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACTIAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30° A 3:00 1M,
SfRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTT:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

|80 Conectores en espiral 60" Para inyector de medio de contraste c/u. $ 7.89 $ 14202
uso en tomografia Marca: Mallinckrodt Origen: Estados Unidos
0 mexico
Totl oo T AN N o VTR ST S 1,420.20

AR NIT: 0614-290690-103-0
| Jeotiz. | Vencimiento; 122015
[iempo de entrega: Inmediata

Uso en: Imagenes Meédicas \,ﬁkﬂ‘& v
% , \g
SIC: 1090 Nﬁ. Rk

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE ELCUMPLIMIENTO DE LO SIGHIENTE:
1, Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacen

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

1 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de lu Orden de Compra.

Bl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s le comunies que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Finunciern

Notu untorizando al hospital su pago por via electranica u través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
Namero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR | FECHA i FIRMA

snad | $ywg zlizliy - U_g .




