& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BL 00OM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL 21326890 FAX 2132689}

LIRGENTE _N
| ORDEN DE COMPRA |
N® RP-522 |
FECHA: |B de Noviembre de] 2013 |
SENORES: SIEMENS, S.A. DE C.V. NIT: D614-010467-001-2  Tel: 2248-7230 Fax: 2248-7141

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NAC IONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM. ‘
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS |
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE | UM [ PRECIO | PRECIO
- UNITARIO | TOTAL
3 Pelicula radiologia, e/base azul tamafio: 10 X 14" Para impresor | Caja $ 275.00( §$ 1,;?511{}'
térmico ( Compatible can impresor Fujifilm), Caja par 100
hojas Marca: Fujifilm, Origen: Japon
TOWL e e 4o rersasaerm 5 l,_l'?ﬁ.{}ﬂ‘
AR, Vencimiento: 12 meses
| cotiz. | Tiempo de entrega: Inmediato { 1-8§ Dias hibiles )

Uso en: Imdgenes Médicas ] — 1'1.“1‘3
S/C: 1098 n”\ﬁ"‘]‘ u“w,m

Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C_SF REQUIFRE El CUMPLIMIENTO DE Lo
SIGUENTE!

L. 5r. Proveedor favor tramitar quedan nm distamente

| 2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en 1 oferta,
3, Para efectos de cancelucidn, ficturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de ls Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTRECA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que pars ugilizar ¢l proceso de pago de facturns, es necesario praporcionar a Unidad

Finunciera Nota sutorizsndo gl hospital su pago por via electronica & través del BANCO DAVIVIENDA Indicando el
Nombre ¥y Nimero de I cuenta ——,
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