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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM E]_wvm

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL 2032-68%0, FAX 21312-689} Umond SAECEMOS 13008

aLoow —_—
ORDEN DE COMFPRA |
N 347
FECHA 29 de Mayo del 2015
SENORES: SIEMENS, S.A. Tel: 2248-7233 Fax: 2248-7141

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.

UNITARIO | TOTAL

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO

Directo en seco caja de 100 ( Para uso con impresora codonics,
modelo: Horizon multimedia imagen), caja x 100 unidades

5 P — S T Y -t e g
AR. NIT: 0614-01467-001-2

| cotiz. | Tiempo de emrega: Inmediato ( 1-3 Habiles) &
Uso en: Imagenes Medicas ,}'ﬂi

e v 07,
SIC: 199 ",_Nqﬁ %

21 Pelicula radiografica tamafio 11 X 14" para Impresors Térmico | e/, $ 165.05 406.05

Murea; Codonies, Origen: USA 5 S.Iﬁﬁ.ﬂ!}'

Mot 5r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE ELCUM]TLIRTIENTU DE LO SIGUIENTE:
L veedor favor ramitnr guedan pdintamente entreguen producto en el almacéy

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |n oferta.

3. Pars efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el ndmero de la Orden de Compra.

F1 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 a Unidad

Financlern Nota sutorizando al hospital su pago por via electranicn a truves del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre v Nimero de ls cuenta

ESPECTFICO VALOR FECIIA
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