ﬁHOSPIT AL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL. 21326890, FAX 1132-689]

LURGENTE -
ORDEN DE COMPRA
R-1
Ne 424
FECHA: 22 de Julin 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 SIGUTENTE:

CANTIDAD DETALLT UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

10 Peliculy radiologica Base azul, tamadio 14 X 17" Para Impresor | ¢/u. § 32996 § 329960F
térmico, compatible con impresor modelo Drypix 4000, caja de
100 Hojas Marca: Fl.dlllln.. Origen: Japon

TOM 12 s sesesessinsnsssisissssansioseiisnbesasatosrnssiessesssne S 3,299.60

AR. NIT: 0614-010467-001-2
| cotiz. | Venoimiento: 12 meses en adelante
Tiempo de entrega: Inmediato

Uso en: Imigenes Médicas 1 J vy ”
SIC: 745 ™ NA
'1}1:- v

Nota Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE!
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen ¢ clo en acén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3, Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que paes agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar o Unidad
Financiern Notn sutorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA Iudl o
Nombre ¥y Numero de I cuenta
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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