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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM ELSALVADQR

L SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, ;
BENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 21526891 M
‘_.x.‘

ORDEN DE COMPRA

N® RP- 299

FECHA: 04 de diciembre de 2015

SERORES: SISTEMS ENTERPRISE EL SALVADOR, S.A. 1EL. TEL.2511 73 33 FX. 2511 73 22

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DL PAGO: CREDITO

DESPACHAR A INFORMATICA

S{RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: .
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO [OTAL

| Revision v reparacion de enlace de fibra dptica principal entre

de comunicacion, segtn el siguiente detalle,

Revision. verificacion y reparacian de corte de fibra Optica que
enlaza ¢l Edificio Torre y [dificio anexo.

Para esta reparscion se utilizard 270 mts. De fibra optica SM de
6 hilos, 2 mufas de empalme aéreo para 12 hilos y accesorios
para la sustitucion del tramo dafiado,

Garantia; 90 dias por mano de obra y 12 meses contra
desperfectos de Fabrics (Segin oferta de fecha 02 de Diciembre-

2013
Roch
1-¢c- NIT:0614-280706-105-5
r
Tiempo de entrega: Inmedinta "N A W\Ef’
s en: Informatica Servicios del Hospital l’\*u f,\" ' xﬁi"h
§/C: 1,134 A |

Edificio Torre v Edificio Anexo, para restablecer los servicios e/u, $1.655.45 | EE:‘-.—U}

L, : !
"Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA D.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMI 0 DE LO SIGUIENTE:

L Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente cntreguen ¢l producto en el almacén

| 2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en In oferta.

] 1 Pary efectos de cancelacion; facturar este pedido en DU PLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
|4 Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

Bl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMFRA
Nota: se le comunica que para agilizar of proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiern
Nota autorizando al hospital su pago por via electronica 4 través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Namero de la cuenia

CESPECIFICO | VALOR |  FECHA

| 54=0) 91,655 4§ oglizfis ()




