
1i11111t.. • HOSPITAL NACIONAL DE NlílOS BEHJAMIN BLOOM 

~~ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A 

- • - TELm&.3451, FAX2225-t099 
llliN.IAM IN 

ISLOOM 

ORDEN PE COMPRA: RP-612 

FECHA 29 DE NOVIEMBRE 2011 

SENORES: 
SIEMENS, S.A. 

NIT1 0614-010467-001·2 
TEL.: 2248-7233, FAX: 2248· 7141 

FACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAL NAGIQNAL DE NI NOS BEN.JAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO CREOITO 

DESPACHAR A. ALMA(;EN DE INSUMOS MEOICOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETAI.LE U.M. PRECIO PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

PELICULA RADIOGRAFICA BASE AZUL TAMAAO t•Xtr 
10 COMPAllBLE CON IMPRESOR COOONICS MODELO C/U $270.00 $2.70000 

HORtZON Cl MUL 11 MEDIA IMAGER 11 COT l 

ORIOeN USA 

MARCA COU<.lNICS 

nEMPO UE ENTREGA INMEDlA1'0 

USO Df.l'AAT AMI:HTO DE ltMGi:NES MEDICAS 

----~· ··: -
NO fA FAVOR DE TRIIMITM QUEI)AN INMEDIATAMENTE (' 

1 

so. DESPUE'5 DE ENTREGADO H PRODUCTO TOTAL.. 12,70 0.00 
\_ 

Nota: St PROVEEOOR, /\L. RECIBIR ESTA O. OE C SE REQUIERE El CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIEN rE: 

1 Cympllmlenlo de IIClletdo al !lempo f-'-bii>Cklo 8JIIa orerla 

l Patl eledol de c:ancelaQ6n, ladlJ!ll I!Sie p!!flido en DUPUCAOO CUENTE Y CUATRO COPIAS 

j F1vor mentiCIIlar ct m.merv de la Orden d2 CDtT1Pfll 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBU GA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE cnua'"' 
~·~ ··~ 

FECHA VALOR ESPECIFICO F1RMA (/~:; 1!.-· -~ 
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ADMINI8TRACION 


