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

ORDEN DE COMPRA

| —_—

N7 244

FECHA 15 de Octubre20)2

SENORES ; CORPORACION DIGITAL, §.A. DE C,V, NIT,0614-220698-101-7 TEL, 2225 10 55
FACTURAR A NOMBRE DE: MH-MINSAL-EVALUACION CLINICA DE DENGUE E
INVESTIGACION DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD GRAVE;
MULTICENTRICO EN 6 PAISES.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DFTALLE UM | PRECIO | PRECIO
i UNITARIO | TOTAL
] COMPUTADORA PARA ESCRITORIO CU | $1.32500]  SL325.00
MARCA. HP COMPAQ  MODELO: 6200 PRO SF¥,
ESPECIFICACIONES: PROCESADOR. MEMORIA RAM,
Y OTROS, (SEGUN OFERTA PRESENTADA
ROCH | FECHADA 28 DE SEPTIEMBRE/2012.)
Entregs. 3 DIAS HABILES,
4-c- GARANTIA: 3 uitos en Computadora y Monitor. ~ pIis “}L
2 aios en UUPS. o A ]

S/C 04/2012. USO. PROGRAMA DE DENGUE, N el

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE L0

SIGUIENTE:

I Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta,

2. Para efeetos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar el namera de la Orden de Compra.

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