HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SAL_\/ADOR
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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. —_—
o TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 :

ORDEN DE COMPRA NO. 784

REPOSICION POR ERROR EN PRECIO TOTAL

FECHA: 26 DE OCTUBRE DEL 2018
SENORES: JOSE ANDRES CANTIZANO PALACIOS NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2534-2064 FAX. CORREO: tecnolaser@navegante.com.sv
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS ~ HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE U.M. UNITARIO TOTAL
UPS 500VA 4 TOMAS Y REGULADOR INCORPORADO
OFRECEN:
3 XTECH UPS XTP-511-250 WATT (o7]V) $ 2061 % 88.83

XTECH

500 VA

AC 110

8 OUTLETS

(4 COTIZ)

TOTAL oot eeesseee et ee ettt ea s ns e $ 6883

GARANTIA: 1 ANO

USO: UNIDAD FINANCIERA
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NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE \

Mjrdh DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO
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