#HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BI. oOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, €, A,
TEL 2132-6890, FAX 2132-6891

URGENTE
| ORDEN DE COMPRA R
' R-1
NT 426
FECHA: 22 de Julio del 2013
SENORES: SIEMENS , §.A, Tel: 2248-7333 fFax: 2278-3334

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A1 ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE, - _

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO | PRECIO |
UNITARIO | TOTAL

L T

Pelicula radicldgica Base azul, umano 10X 147 Parg Impresar | w/u. § 27500 § 1375.00
wrmico, (compatible con impresor Fujifilm), caia de 100
Unidades Marca: Fujifim, Ongen: Japén

Totel it e rrr e nsaress anes o Fs TR T § 137500

AR NIT: 0614-010467-001-2
| ¢otiz, | Vencimiento: 12 meses en adelante

Tiempo de entrega: Inmediato )
Uso en: Imagenes Médicas \1::-"1&'
S/C: 745 { »

| ARG

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C_SE REQUIERE EL WW‘LMIENTH DE LO
SIGUIENTE:
S veedor favor tramitar quedan Inmediatamente en el producto en
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en In ofertn,
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de | Orden de Compra
EF INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunicn que parn agilizar vl proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica u través del BANCO DAVIVIENDA ing
Nombre ¥ Nimero de la cuenta 4

ESPECIFICO | VALOR |  ~ FECHA j
sYiwy £/335- | mi/e3 foors

1_ |

| ST ADMINISTRACION




