SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

TEL.: 2132-6890, FAX 2132-5891

ORDEN DE COMPRA

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

No.672 REPOSICION POR PRESENTACION DE PRODUCTO
Fecha:! 21 DE JULID de 2014

Sefiores: DATA R GRAPHICS SADECY,

NIT. D614-141002-105-0 TEL.22536-6606 FAX 2536-6660
Facturar a nombre de: HOSPITAL NACIONAL DE NMINOS BENJAMIN BLOOM
Forma de pago: CREDITO

Despachar a: ALMACEN DE INSLIMODS DIVERSOS,
Sirviase envigrnos 1o sipulemta;

FRECIOD PRECIO
CANTIDAD DETALLE B UM. | virario ToTAL
20 *ATECH P2 POWER SUPPLY B50W ([20+4 PIN) | C/U 51582 S316.40 (
w/SATA (Gcotiz)
03 *SEAGATE STSD0DMDO2 500GH SATA 16ME oy S$6893 $206.75 ‘/
T200RPM (Scotiz)
04 *BATERIAS ORABITEC 12v/4h (Icatiz) c/u 51396 5 5584 /
13 Meses de Garantia)
14 *BATERIAS ORRBITEC 12v/7h (Scatiz) c/u 51582 | $22148 /
{1 afo de Garantia)
TR L s O L A b s 5800.51 (
Roch Uso: Diferentes Servicdos del Hospital
5/C 359(Unidad sallcitamta Informitita)
Tiempo de entrega: 24 horas hiabiles
5r. Proveedor tramitar quedan Inmedistamente:
Oue entreguen &l producto,| 5€ le comunica que
para agillzar el proceso de pago de facturas, es
necesiario proporcionar # la Unidad Financiers \ﬂ.d
NOTA autorizando al Hospltal su pago por via i‘-’m

viectronica @ traves del Banco DAVIVIENDA
indicando &l Nombre v Numeio de |3 cuenta

A

‘Nota: Sr, Proveedor, al recibir esta orden de compra se requiere & cumplimiente de lo sigulente:
L Cumplimiento de acuerdeg &l tlempo establecido en la empresa
2. Para ofectos de cancelacidn, Facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el nimero de orden de compra.
. El Incumplimlento de la entrega obliga al hospital a anular esta orden de compra.
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