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

ORDEN DE COMPRA

N° RP 653

FECHA :00 DE NOVIEMBRE DE-2012

SENORES ‘OD EL SALVADOR LTDA, DE €.V, NIT,0614-071107-103-0 TEL. 2260 41 11
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
| UNITARIO | TOTAL
| IMPRESORA LASER 1102W [TEM # 16573 VELOCIDAD |C/U $119.00 $119.00

DE IMPRESION 18PPM EB NEGRO RESOLUCION 600 X
600 DPI CONECTIVIDAD USB 2.0 SALIDA DE |ERA
PAGINA 8.5 SEGUNDOS MEMORIA INTERNA 8MB
ROCII  |ENTREGA. Un dia después de recibida confirmacion la
Orden de Compra.

4C-  |GARANTIA UN ANO,

R/C 841 USO, ESTADISTICA.

Sr. Proveedor tramitar quedan inmediatamente gue entregue
el producto. (Se le comunica que para agilizar el proceso de
pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad .
Financiern NOT A autorizando al Hospital su pago por via A0
clectronica o trives del BANCO HSBC indicando el Nombre 8\ @\ ¢
v Nimero de la Cuenta B

Nota St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO

SIGUIENTE:

1. Cumplimiento de acuerdo nl iempo establecido en la oferta.

= Para efecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS

. Favor mencionar el ntimero de la Orden de Compra.

£l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE

COMPRA 4 o =g
ESPECIFICO | VALOR | FECHA FIBMA 7 i :E k
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