
---HOSPITAL f>,.tC/0,\Al.. DE NI~ OS BENJAt~O\' BLOOM 

SA/'1 SIILV.-IDOR,, EL S !LV;U)OR. l.: .-4. 
TE1- 21)16,,9(/ F.4X 2J.J26891 

URGENTE. 
1 ORDEN DE COMPRA 

REPOSTCTON POR MODELO DE IMPRESOR. 
N° ftP 637 
FECHA :06 DF NOVI.LMBRE- DE -:!0 12 
SEÑOIU::S PRODIJC11VEBt'SINESS SOLllTIONS CL SAl V '\DOR S.A. 01 C V NTT.0614·170467-00:!-Z 

TEL 2211 30118 
FACTURAR A NO:\lBRF PF.. HOSPITAL l"ACION \L VE NrnOS BENJA1\ffi\ BLOOM 

FORMA D"E P.-\C.O: CREDITO 
DES:PACllAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS. 
SIRVASF E.WIARNOS LO SIGUIENTE! 
CNmDAD DETALLE 

ROCII 

4-C 

TMPRESOR XEROX PHASER 3040 
SIC 1 ,03C! 
USO. NEUMOLIGIA 
ENTREGA. INMEDIATA. 
GARAm!A 1 AÑO 
ESIJEC!FICACIONES: SEGUN OFFR 1 A PRESF.NT ADA 
fECIIADA JODE OCTUllltE Df.21112. 

Sr Prov~dor tmmttar quedan trum:JIIUJu:neme qut: cntregu~ 
el ¡nuduclu (Se le comunica que p4r11 agilizar d proceso de 

U.M 

cm 

PRECIO 
lfl\ITARIO 

~80.23 

pago de tiu:tums. es nccc:sario pro_potCionar a Unidad 1. 

FilllUiciera NOTA uutoriZlllllio 11ll lospi181 su pngo por \111 ,_,., \:11 

PRI:CTO 
lOTAL 

S80..2J 

r:lt:cirftnica a tráve¡¡ del RANCO HSBC índicu.m.lu el Nombre 1¡\I.,.\V } ir..< 
~· Nl!mero de la Cuenta, 

;..,.N.,.._o-III.....,S-r ~P~RO.,JJVEEDOR AL RECIBIR FSTA (JLlC C 'iERFQ1JTLRI: El Cl:"-11''-"''ll.l..l O DE LO 

SIGIIENTE: 
' ~umpllmiento de acuerdo utuemp!' e~tableddo en l11 uterta 

• A• A Rl.l A 1\ A A . 
t'nra efectos de cnncclru:i6n, fiu:tumr c::!l~ pedido en DUPt IC'ADO CLIENTE Y CLIA TRO COJllAS. 

3. ra,or mcncion111 el ruimcro de la Orden de Compru. 
LIINCUMPUMIFNTO DEL fu'.JTRFO O O AL TIOST'IT l NUl -\RESTA OlWE.fl. DE 
COMPRA .-'-.,_., .. ~ 
r~c;Pr.c-mco VALOR fE CITA 1 f lim1A //~·· *'k q 
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