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SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A,

TEL 21320890 FAX 21326891

URGENTE

ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ORDEN DE COMPRA

NERF 216 (DP)
FECHA:(4 DE MAYD 22012

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS,

SENORES: OMNISPORT 8.A. DE C.V. NIT 061437007600 -
FACTURAR A NOMBRL DF: HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BENJAMIN BLOOM

-}
-

TEL, 2261 72 50

SIRVASE ENVIARNUS LO SIGUIFNTE
CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECIO
| UNITARIO | TOTAL
| GRABADORA DE VOZ MODELO Ide-ux512 e/u $152499 S152.99
CARACTERISTIC AS;
Dispositive 3 en |-captura grabicioes en estéreo, almacena
archivos mediante el Memory Stick tm USB y strve camo
reproductor de musica mp3. (Y OTROS)
SEGUN OFERTA PRESENTADA DE FECIA 03 DI
MAYOZ2012
GARANTIA : 6 MESES
S/C 528
ROCH ENTREGA. INMEDIATA,
1-C- SO, RELACIONES PUBLICAS,
Sr. Proveedor se les comunica que para agilizar ¢l proceso de
page de facturas, es necesatio proporcionar a Unidad
Financiera NOTA nutorizando al Hospital su pugo por via
electromcn i trives del BANCO HSBC Indicando ¢l Nombre
y Nimero de la Cuenta, i e
SRPROVEEDOR TRAMITAR QUEDAN Ny AT A
_ |INMEDIATAMENTE QUE ENTREGHE EL PRODUCTG. N AN A
Niw | 5t PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE C.SE REQUIERE EL. CUMPLIMIENTO DE LU
SIGUIENTE:
| Cumplimiento de ucverdo al tiempo establecido en lu ofer
2 Paru efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
ENNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA UBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE '
COMPRA "y
| ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA O '*j
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