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

e TEL 2132-6890, FAX 21-12-8891 EL SALVADOR
L 0
ORDEN DE COMPRA
No. 15 RP

FECHA: 18 DE MARZO DEL 2015

seNORES. VAN DIMITRY MENA NIT: 0618-080764-101.5
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2260-3041 FAX.
DESPACHAR A; NEUROCIRUGIA
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
FRECIO FRECIO
ETALLE :
CANHRAD DEY UM UNITARIO |  TOTAL
1 RESONANCIA MAGNETICA AREA TORACICA ciu. $275.00 SZ75.00
1 RESONANCIA MAGNETICA AREA LUMBOSACRO cIu. $275.00 £275.00
Sallc. Catiz. No, HOTA: FAYOHR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE \!{)"c v,
34472015 DESPUES DE ENTREGADO EL FRODUCTO L 01} E'Jh
1 cotiz. "\ ‘“ﬁm‘* Ufﬂ
mag,

NOTA: Sr. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplhtti-m]dn'in siguiente:

1, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta.

2. Para electos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3, Faver mencionar gl numero de la Orden de compra

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

Nota: ge le comunica que para agllizar ¢l pago de facturas, es necesario proporclonar a Unidad Financlers nota
sutorizando al hospital su pago via slectronica & traves del BANCO DAVIVIENDA, Indicando &l Nombre y nimero de

cuents
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