. |
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.

TEL 21326890 FAX 21326891

URGENTE
ORDEN DE COMPRA gl
Ne RP 416 |
FECHA :1] DE OCTUBRE DE 20 3
SENORES : MEDICOMP, S.4 DE € V. NIT. 0310-0] 1200-101-0 TEL 2260 00 44
FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS |
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE |
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
| UNITARIO [OTAL |
| BOBINA DE CABLE UTP CATEGORIA 5 E i $80.00 gn.uu(
MARCA MDD,

| ROCH ENTREGA. 2 DIAS HABILES, |
6-C- SIC 749

LSO, INFORMATIC A

St. Proveedor tramitar guedan inmediatamente que entregue

el producto, (Se ke comunica que para agillzar el proceso de

pago de facturas. es necesario proporcionar a Unidud %
Financiera NOTA autorizando al Hospital su pago par vig *‘ \\ﬂ\? M
clectrdnica a traves del DAVIVIENDA indicando el Nombte "\) U -_’im
y Numero de lo Cuenty \ L\:

Nota, St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUTERE EL CUMPLIMIENT® DE LO
SIGUIENTE:
I, Cumplimiento de scuerdo al lemps establecido en |a oferta.

| 2, Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar el nimero de |s Drden de Compra,

EIINCUMPLIMIENTO DE |.A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN D
| COMPRA

ESPECIFICO | VALOR ‘_ FECHA AFIRMA
SIS [4g600 | 1F)oiD |




