L3
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM r—
35 i SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. £l SAVADOR
BLSDM TEL 21326890, FAX 2133-6§9) e shual
%
| ORDEN DE COMTRA
'No. RP 113

| FECHA: 03 DE MARZO DEL 2017
| SENCORES PROLUCTIVE BUSINESS SOLUTIONS EL SALVADOR, 8.A. DE C.V TEL: 2246-3112

NIT
| FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
| FORMA DE PAGO: CREDITO

Ly S CHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 3:00 PM.
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

| CANTIDAD | DETALLE UM PRECIO PRECIO TOTA|

| UNITARIO

|

| 6 MICROSOFT OFFICE HOME AND BUSINESS 2016 32/64 SPA 2, CTu § 2317.03 $ 1.427.48 (
(4 Cotiz.)

Tiempo de Entrega: 5 DIAS
Tm-'-*Ln.iu|-ugnu.---a.n--+.-.-.-.-"--|-r-||-.--"n.|.----|-|...1-p-¢.|..nr-rtu.---r..“.u........a-q...",
5 L427.58
| Mirdh | Sic: 145
USO: PROGRAMAS NECESARIOS PARA PROCESAR LA Nk .
INFORMACION DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA - \0? U&*‘i
| N \O? 5
Nota, &7 FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE C, SE REOUIERE B CUMPLIMIENTO DE LOSIGUIENTE

8L r favor t tar guedan intamento
| 2. Cumplimiento de aouerdo al tiempo establecido an la oferta,
1. Para efectos de cancelncién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favar mencionar el nimero de |a Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica yue para agilizar of proceso de Pago de facturas, es necesario proporeionar & Unidad Financiera
_ESPECIFICO | VALOR FECHA

FIRMA
403 |41,92350 opfs)i3 C N
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