HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL.: 2132-6890, FAX 2132-6891

ORDEN DE COMPRA

No.460

Fecha: San Salvador 13 deunio 2014
Sefiares: VENTAS ¥ SERVICIOS VARIDS S.A DEC.V.

NIT. 0614-160399-108-1 TEL 2556-0534 FAX 25560537

Facturar a nombre de: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

Forma de pago; CREDITO

Despachar a1 ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS.
| Slrvase envlarnos |o siguignte:

HORARIO: 8:00 A 11 ¥ AM, & 3:00 p.m,

PRECIO PRECIO
CANHOAD VETAU | UM | ynmario | toTAL
|
02 NEXXT NETWORK ADAPTER WIRELESS LS50MEBRS | C/U 512.00 $24.00
NANO DONGLE USB- GARANTIA 1 ANO
Tomal... |5 24.00
Uso! Equipos Servicios del Hospital
5/C 358 ( Infarmatica)
Tiempo de entrega: 2 DIAS HABILES, DESPUES DE
Aoct ACEPTADA LA OFERTA
S5-eotle, | Sr. Proveedor tramitar guedan inmediatomente
Que entreguen &| producto.| 5& l& comunica que
para agllizar el proceso de pago de facturas, es &
necesario proporcionar & la Unitdad Financiera "-,‘:-1 ™
NOTA autorizando &l Mospital su pago por via X Q-fk‘-
slectronics 8 traves del Banco DAVIVIENDA N ‘f‘ \G. \
Indicando &l Nombre y Ndmeso de la cuanta,

Nota: 51, Proveedor, al recibir esta orden de compra se requisre &l cumplimiento &,\I‘n sigulente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la empresa,

2. Para efectos de cancelacion. Facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el numero de orden de compra.

El Incumplimlento de |a entrega obliga al hospital a anular esta orden de compra.

IMPUTACION PRESUPUESTARIA

ESPECIFICD VALOR ve g2 OBSERVACIONES
CONTABILIDAD | CONTABILIDAD
i
SEIS |gpum| (Emrg 12l 1y
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