Ministerio de Salud

HOSPITAL NACIONAL. “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
UNIDAD DE ADQUISIGIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
SAN MIGUEL, 28 DE NOVIEMBRE DE 2013

: Orden de compra N°374
SENORES : SIEMENS, S.A

NIT : 0614-010467-001-2

CLASIFICACION: GRAN EMPRESA ,
Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de
Compra en el Almacén de este Hospital, segtin detalle siguiente:

SOLICITANTE:  DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA SOLICITUD No.  15/2013
- ) -~ o
CANT. | UM DESCRIPCION UNITAR | TOTAL

1 C/U | Computadora ICS Tower 8B recambio (sistema control de iméagenes) para uso|$ 2,993.47 [$ 2,993.47 7]
en equipo de Tomografia marca: SIEMENS, Modelo: SOMATON EMOTION 6,
NOTA: Se entiende por recambio siempre y cuando el cliente retorne Ia pieza
defectuosa sin haber intentado hacer ninguna reparacion en ella lo cual serd
verificado por personal técnico.

TOTAL $2,993.47

FORMA DE PAGO ¢ Crédito 45 dias
TIEMPO DE ENTREGA : 3 dias después de recepcion de orden de
Compra

IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR

OBSERVACION;

Siel Servicioo . ‘

* Suministioes | 1- Anotar nimero de Orden de Qompra en Factura. c.c.
igual o mayor a |2 Eara Recepci6n del Producto: Presentar factura consumidor final en duplicado cliente y 6 fotocopias,| Almacén
$100.00 (sin las cuales deberan ser firmadas en original y selladas por el Guardalmacén. UFI
, R 3. Para retiro de Quedan: Presentar a la UFI, copia de Orden de Compra, factura duplicado cliente y UACI
incluir [VA) favor fotocopia fimadas y selladas por el Guardalmacén, Acta de Recepcion completamente liena en todas PPTO.

aplicar y reflejar | sus partes, debidamente firmada y sellada por el Guardalmacén y el representante de la empresa
enfacturael 1% | proveedora.

de Retencion. | 4. Entregar a la UACI una fotocopia para verificar el cumplimiento ¢n la entrega. ‘
; Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN
\— JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL, acompafiado de |a presente Orden de Compra. En caso de no aceptar esta
Orden, Rogamos devolverla a nuestra oficina con la debida justificacion.
TRAMITO: Sandra Yaneth Robles ;

X . ) 3
JEFEUACI. _* N, >/ PRESUPUESTO - %””E‘?uguwa ®
Licﬂrrr}a’ “QuintiinillaNgEEEE=2 S¥/ Gyitermo Velntara X,
: .« ,,_._..m d & »m{v'-h. e/
AR '\\ fvw,
, : @\ AUTORIZADO:
a0 S 165 TIoAD
We. l
) DIRECTOR

Dr. José Man




