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SF HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL 21126890 FAX 2112-689]

_ URGENIE - -
- ORDEN DE COMPRA

Ne RP-733

FECHA: 29 de Noviembre del 2012

SENORES  SIEMENS, S.A. NIT1 0614-010467-001-2  Tel: 2248-7213 / Fax: 2248-7141

PACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS |

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE: . .
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO |
- UNITARIO | TOTAL
| Pelicula Papel tamafio 8 X 100 4 color , cajs Codomes Caja § 285.75| § 28578
Ofrecemos: Papel pura impresor a color 83 X 11, para uso con
impresora codonics Marea: Codonies Origen: LISA
Total e LA R R E VSR Y ey § 28575
AR Vencimiento, 12 meses en adelante
| eotiz. | Tiempo de entrega; 15-20 dias hibiles e
ko en: Imagenes Medicas o r,:-"‘\‘ - \
S/C: 1033 Ft‘\\«,:s‘ n'

Nota S PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
RIGUIENTE:
1, ¢, Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el nlmacen
7. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 1o oferta
Pura efectos de cancelucion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimern de lu Orden de Compra.
Bl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Notut s le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, s necesario proporeionar a Unidad
Financiers Nota sutorizando al hospital su pugo por via electronica a trives del BANCO HSBC indieando el Nombre

y Nimoro de la cuenta .

TESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA |
sy [H7%89% 4 | 172 ( 4 A N

ADMINISTRACION




