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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR 
' UNIDO S CRECE M O S TO D OS 

TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 
BL OOM 

ORDEN DE COMPRA NO. 799 CNRT 
FECHA: 31 DE OCTUBRE DEL 2018 

SEÑORES: R.Z, S.A. DE C.V. NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMADEPAGO: CRErnTO TEL. 2250-6500 

DESPACHAR A : ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE 

1 ORGANIZADOR DE LLAVES, GAVINETE PARA LLAVES. CON 

LLAVES DE 30 UDS. (2 Cotiz.) 

SEAGATE EXPANSION STE A 2000400 - DISCO DURO 2TB 

EXTERNO USB 3.0 (6 Cotiz) 

TOTAL ... .. .. . ... .. ......... .. .. . .. ..... . .. ..... . 

ENTREGA: 24 HORAS 

USO EN: CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA 

NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

U.M. 

C/U. 

C/U. 

FAX. 2279-2279 

PRECIO 
UNITARIO 

$12.50 

$78.00 

o\\ 
r--~ ''\\\ . , \51..~ 

Solí c. 875 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 0'J D .. \~ 
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NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplin\{_ento de lo siguiente: 

1. Cumpl imiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. \ 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR EST~.EN DE COMPRA 

-

PRECIO 
TOTAL 
$12.50 
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