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. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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ORDEN DE COMPRA

n
FECHA:21 de Enero de 2016

SENORES SISTEMAS C&C S A DE C V. NIT. 0614-100395-101-9 tel. 2510 79 60

| FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
| FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A INFORMATICA

' SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLF M ’ PRECIO PRECIO)
i § - LINITARIO TOTAL
| 'SERVICIO DE DIAGNOSTICO Y REPARACION DE UN | 485 .90 X

SERVIDOR HP MODELO ML 35065
SC 153

LSO, Servicios del Hospital
INFORMATICA

ROCH

i e Fn‘\qu q}d*c._wu"""

Nota. St. PROVEEDOR, AL RECTBIR FSTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE;

l. Sr. Proveedor favor tramitar
2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
(4 Favor mencionar ¢l numero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: e le comunica que pars agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad Floanciers
Nota sutorizando al hospital su pago por via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
| Numero de I cuenin

! ESPECIFICO | VALOR FECHA
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