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SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,

TEL 21326890 FAX 21326891
URGENTE

ﬁfmﬂm TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

| ORDEN DE COMPRA

NORP 531 |
TECHA 11 DE SEPTIEMBRE-2012

|5EF¢URES; ICONOS S A DE C.V. NIT. 0614-091008-102-4 TEL, 22637541
FACTURAR & NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO; CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CCANTIDAD DFETALLE

PRECIO PRECIO

‘ | IMPRESOR HP LASERJET PRO M401DW

CARAUTERISTICAS Y ESPECIFILCACIONES.
SEGUN OFERTA PRESENTADA FECHADA 07 DE
' SEETIEMBRE DE 2012

ENTREGA. INMEDIATA,
GARANTIA. 1 Ajio por desperfectos de Fabrica,

g/e 910
4L LSO, RECURSOS HUMANDS.

| Sr, Proveedor tramitar quedan inmediaamente que entregue
¢l producto, (Se le comunies que para agilizar el proceso de
pagoe de facturas, &5 necesario proporcionar a Unidad
Financiern NOTA autonzando al Hospital su pago por via

| electionicn o trives del BANCO HSBC indicando ¢ Nombre
|y Numero de la Cuenta

il

UNITARIO TOTAL
$333.35 $333.35 /
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SIGUIENTE.
1. Cumplimiemo de neverdo al tiempo esmblecido en |a oferta,

3. Favor mencionar ¢l nimero de |a Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE

| COMPRA

Nota. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE C SE REQUIERE EL CU

3 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
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