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ORDEN DE COMPRA 436

FECHA 18 DEMAYO DE 2014

SIEMENS, 5.A. TELEFONO: 2248-7333

Ni 14-010467-001-2
FAX 2248-7141 RS

SENORES

FACTURAR A NDMBERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO. CREDITO

DESPACHAR A OERARTAMENTC DE MANTENIMIENTO
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

PRECIO

CANTIDAD DETALLE L. UNITARIO

PRECIO TOTAL

COLIMADOR SOBRE MESA (RECAMBID) MARCA SIEMENS

MODELD ICONOS R100 ey 38 663.72| $8.883.72

TIEMPO DE ENTREGA: 10 dias después de racibir oroen de ompra

{feo: Equipo de Rayos X

1 Col. Solic BOV2D14, BE3
Meld Fawol remitst gusdan Inmadiataments daspuse 08 enlregedo & \Q:'d
pioducto. ssimisme. se les somunica que para agllizer ef process de pago, S U "
d& tactures sers necesarnia nos proporcione NOTA EN LA LINIBAE » ¥

FINANDERA donde sulorza al Mospial pars gue les eancals vie
sleciitnics pur ol BANCO DAVIVIENDA  indidcando sl nambre y nimero

'ﬂlhh s & cumitta

663.72

NOTA: Sr. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s requiste & cumplimiento de |o siguisnte
1 Cumplimiantn de acusrdo al tempo establatido an |s oferta
3. Para sfectos de cancsinoion, lacturar ests pedido en DUPLICADG CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

A Favor mencionat el ndmero de @ Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO Flﬁm

wils v | 47 662797 syt ]




