HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL.: 2132-6890, FAX 2132-5891

ORDEN DE COMPRA

No.674

Fecha: 21 DE JULIO de 2014

Safores. VENTAS ¥ SERVICIOS vARIOS S.A DEC.V.

MIT, 0614-160399-108-1 TEL.2556-0534 FAY 2556-0537

Facturar a nembre de HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
Forma de pago: CREDITD

Despachara: ALMACEN DE INSUMOS BIVERSOS

Siryase enviarnos lo sigulente:

PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE .M UNI:T#HIG TOTAL
02 NEXXT NETWORK ADAPTER WIRELESS 150MBRS | C/U 512,00 524,00
NANO DONGLE USB- GARANTIA 1 ANO
Usa: Diferentes Servicios del Hospital
§/C 159 (Unidad salicitante Intormatica) Total . 24.0
Tiempo de entrega 2 DIAS HABILES, DESPUES DE
ACEFTADA LA OFERTA
Sr. Proveedor tramitar guedan inmediatamente
Roch Que entreguen ¢l producto.| Se le comunica que ‘-\
3-cotle. | para agillzar el proceso de pago de facturas, es 0\
necesario proporcionar a la Unidad Financlera G"\\ "
NOTA autorizando al Hespital su pago por via W+ El\ 6"
glectronica @ traves del Banco DAVIVIENDA a P \ gﬂb
indicando el Nombre y Numero de (a cuenta 3 ’

Nota: St. Proveedor, al recibir #sta orden de compra se requlere el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimliento de acuerdo sl tiempo establecido en la empresa,
3 Pars efectos de cancelacidn. Facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar el numero de orden do compra

£l Incumplimiento de la entrega obliga al hospital & anular esta orden de compra.

- IMPUTACION PRESUPUESTARIA
ESPECIFICO | VALOR ve pe OBSERVACIONES
CONTABILIDAD | CONTABILIDAD
ST 4 2400 (“M_ Qfﬂ;qﬁ




