HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL: 2132-6B90, FAX 2132-6891

ORDEN DE COMPRA

No.673

Fecha: 21 DEJULIO de 2014
Sefiores; BUSINESS CENTER S.A DECY, NIT, 0614-130594-103-9
NIT. DE14-130594-103-9 TEL.2270-8775 Y 2270-9035, 2270-B908
Facturar 8 nombre de: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
Forma de pago, CREDITD
ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS. HORA: 8:00 A1l K am.y de 1:30 a 3:00 p.m,

Despachar &
Sirvase enviarnos |o sliguiente.

CANTIDAD

BETALLE

T

PRECIO PRECIO

UM, LINITARIU TOTAL
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0

Roch
2- cofii.

TECLADO USB EN ESPANOL
MARCA GENIUS

Usa: Equipos Serviclos del Hospital

5/C 359 |nformitica

Tiempo de entregal 5 DIAS MABILES DESPUES DE
APROBADA LA ORDEN DE COMPRA.

5t Provesedor tramitar guedan Inmedlatamente
Que entreguen & producto.| Se le comunica que
para agilizar el proceso de pago di facturas, 3
necesario proporcionar & la Unidad Financiers
NOTA autorizando al Hospital su pago por via
electrénica & través del Banco DAVIVIEMDA
indicande el Nambre y Nimeto de la cuenta.

/U $6.50 $65.00 ‘/
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Nota: 5. Proveedor, &l recibir esta orden de compra se requiare el nu'nplllilmtn de lo sigulente:
1. Cumplimients de acuerdo al tiempo establecido en la empresa,

4. Fara

Fl incumplimiento de |a entrega obliga al hospital a anular esta orden da compra.

efectos de cancelacibn, Facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE 'Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar &l ndmero de ordon de compra.

IMPUTACION PRESUPUESTARIA
ESPECIFICO | VALOR Ve Ao OBSERVACIONES |
CONTABILIDAD | CONTABILIDAD
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