# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

KNAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL 2132-6800, FAX 1132-6891

URGENTE _

I ORDEN DE COMPRA

'R-1

NG 423

|FECHA: 22 de Julio del 2013

SENORES: SIEMENS , S.A. Tel: 2248-7333 /Fax: 2278-3334

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL 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

10 Pelicula radiografica Buse azul, tamafio 14X 17" Compatible &/l $ 27520| § 2.752.00
con impresor Codonics, modelo: Horizon Ci Multimedia Imager
Matca: Codonics, Origen: USA Presentacion: Bandeja de 100

hojas $ 2,75.00

AR NIT: 0614-010467-001-2
| catiz. | Vencimiento; 15 meses en adelante

Tiempo de entrega: Inmediato T i L
Uso en; Imagenes Medicas ™\ .-p:ﬁ p ;.n-'“"
S/IC: 745 \

Nota. Sr. PROVEEDOR, Al. RECIBIR ESTA O.DE €, SE REQUIERE F1. CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

I Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido en la oferta.

3 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS,

4. Faver mencionar el numero de la Orden de Co

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s¢ le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesurio proporcionar o Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electromica a través del BANCO DAVIVIENDA ind
Nombre v Namero e la cuenta :

ESPECIF1CO VALOR FECHA - FIRMA
1037 42952~ j;b:‘:_/.r_a M ‘ &
P ZBE
s 12\@.\ 0!

ADMINISTRACION




