‘%ﬁ' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, E1. SALVADOR, €. A.
TEL 21326890 FAX 2152-6491

LRGENTE )
ORDEN DE COMPRA
N RP-T26
FECHA: 29 de Noviembre del 2012
SENORES: SIEMENS, S.A. NIT: 0614-010467-001-2  Tel, 2248-7233 / Fax: 2248-7141

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAUO; CREDITO

DESPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: i
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

L Pelicula radiologica, ¢/base poliéster ¢f Nuorescencia verde, caja | Ciju § 72.35 b ?3":.51"1{
de 100 hojas, 11 X 14" (28 X 35em) Marca: Fujifilm , Origen:
Japon
L a4 ¢ L v L SRS R AT S PN D R D T vyt $ 723,50
AR Vencimiento: 12 meses en adelante

2 cotle Tiempo de entrega: 5-8 dias habiles

|50 en: Imagenes Médicas - O
S/C: 1102 AN Hﬁ'\\,},‘ﬂq
Nom. Sf PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. Sk REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO

SIGUIENTE!
1. Sr, Proveedor fuvor iramitur guedan inmediatamente entreguen el productu en ¢l almacén
3. Cumplimiento de acuerdo il liempo establecido en lu oferta.
Para efectos de cancelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

| 4. Favor mencionar ¢l niimero de la Orden de Compra,
£l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizur €] proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar i Unidad
Financiers Nots autorizando al hospital su pago por via electronica a trives del BANCO HSBC indicando el - Nombre
y Nimero de la cuents

ESPECIFICO |  VALOR FECHA FIRMA

54167 | 4 92837 “'/J’?[I'E 'f-L
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