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w HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL 21326890 FAX 21326891
URGENTE

[ ORDEN DE COMPRA

N® RP 215 (D)

FECHA!4 DEMAYO 2092

SENORES: OMNISPORT SA DEC V NIT 01614-2700976-001-2 TEL. 2261 72 50 FX, 2261 72 82
FACTURAR A NOMABRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

§IRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
I CAMARA MODELO DSC-HX 100V clu $£399.99 §599.99

CARAUTERISTICAS; _
|6, megapixeles efectivas vy otros SEGUN OFERTA
PRESENTADA DE FECHA 23 DE ABRIL/2012

S/C 301

ENTREGA. INMEDIATA
LSO, PATOLOGIA.
GARANTIA, 1 ANO

ROCH | Sr. Provesdor se les comunica que para agilizar el proceso de

2-C- page de facturas, es necesurio proporcionar o Unidad
Finamciera NOTA autorizando al Hospital su pago por via Ak
electronicy d trdves del BANCO HSBC mdicundo €l Nombre A
y Nimero de la Cuenta, P
SRPROVEEDOR I'BAMITAR QUEDAN _I"':?’ ﬂf“ '

INMEDIATAMENTE QUE ENTREGLUE EL PRODUCTO. 1l
i Se PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ©O.DE €, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO

SIOUIENTL,

| Cumplimifento de acuerdo al tempo establecido en la oferta

| 2. Para efectos de cancelacion, tnenrar esie pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

L Faver mencionar el ninnera de la Orden de Compra

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE
COMPRA
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