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ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,

TEL. 21326890 FAX 21326891

I'RGENTE

ORDEN DE COMPRA

N RP 269
FECHA 20 DE JUNIO -2012
SENORES: VENSERVA, S.A. DE C.V. NIT. 0614-160399-108-1 TEL, 2275 75 33
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLF

UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO |  TOTAL

1

ROCH
30

IMPRESOR HP LASERJFT PRO PLI02w MARCA,
HEWLETT-PACKARD. MODELO PRO P 1102W,
ENTREGA, INMEDIATA. REGISTRO, 120376-0

SEGUN OFERTA PRESENTADA DE FECHA 28 DE
MAYO/2012

LSO, OFICINA DE MANTENIMIENTO,

SICS32

Sr. Proveedor se les comunics que pard agilizar el proceso de
pago de facturas, es necesurio proporcionar a Unidad
Financiers NOTA autorizando al Hospital su pago por via
electronica a trives del BANCO HSBC indicando ¢l Nombre
v Numero de ls Cuenta,

| SR.PROVELDOR TRAMITAR QUEDAN

| INMEDIATAMENTE QUF ENTREGLE EL PRODUCTO,

¢/u $117.80 S117.80
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UIENTE:

Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO lf\E LO

1. Camplimiento de noverdo al tempo esublecido en la oferta.
2 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.
Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE

COMPRA B
ESPECIFICO | VALOR  FECHA FIRMA
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ADMINISTRACION




