HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM —
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADGR

i TEL 2132-6890 FAX 2132-6801 S i
ORDEN DE COMPRA No. 914
FECHA, 12 DE NOVIEMERE DE 2015
SENCORES NESTOR ROGEL PENA NIT: (614-181155-004-1
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOGM
FORMA DE PAGD: CHEDITO TEL 2130-0640 FAX, 2130-0640
730AM A 1:30PM A
DESPACHAR A SUB UNIDAD DE INFORMATICA EN HORARID DE 11: 30 AM 3:009M
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE
PRECID)
NTIDAD DETALLE M, PRECIO TOTAL
ca d UNITARIO i

SERVICIOS  BE  MANTENIMIENTO FREVENTIVD ¥
CORRECTIVO PARA UPS GALAXY 3500 10 KVA ¥ GALAKY
1 4000 75 KVA EDIFICIO NUEVO CONSULTA EXTERNA Y c/u 5 a00,00] % 900,00
CENTRO DE DATDS EMN IMFORMATICA PARA EL PERIDDO
DEL 18 DE OCTUBAE AL 31 D€ DICIEMBRF DE U135,

i COTI, SOLIC. 1044/15 INFORMATICA

USO: EN UPS DEL EDIFICIO NUEVO DE LA CONSULTA
EXTERNA Y CENTHO DE DATDS OF INFORMATICA \f
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sy h & ‘qﬂ‘
TOTAL, oo ececonssssssessens. '—r'w \1'\1 L g 800,00

MNOTA 8¢ Proveedor af recipir esta OROEN DE COMPRA s requigse & cumpiimame g jo liﬂul:nlﬁ\

! Cumplimiento de scusms &t liempo astablacidn an In oierta

# Para efectos de eanceiwcion, Iscturer ssts pedide en DUPLICADE CLIENTE ¥ CUATRD COPAS

3, Favor mengionar & namera de la Ordan e compra

Sr. Proveedor para agilizar el pago sard necesario entregar en la aficing de s Unidad Financlera Institucional
[UF} nota autarizando al Hospital pars gue s jes eancele via electrdnica por &l Banco DAVIVIENDA indicando s

nombre v numero de cuenta,
EL INCUMPLIMIENTO [E LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN OE COMPHRA

COMPROMISO ESFECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACIGN
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