® HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL.: 2132-6890, FAX 2132-6891

‘ ORDEN DE COMPRA

‘ No. RP 175 REPOSICION POR VERSION DE LICENCIAS
Fecha! 12 DE AGOSTO DE 2014

Seflores: STB COMPUTER S.A DE C.V. NIT, 0614-111204-101-4 TEL. 21218100 21218126
Eacturar a nembre de: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN 8LOOM

Forma te page: CREDITO

Despachar a: ALMACEN BE INSUMDS DIVERSDS,

| Sirvase enviarnos lo siguliente:

FRECIOD PRECIO
-EAHTI DAD DETALLE Um, UNITARIO TOTAL (

B0 DPCION 2 MICROSOFT WINDOWS PROFESIONAL | c/u 520340 512 .204.00
VERSION 81

Forma de entrega. Por descarga electronica,
certificado [No Incluye CD media de Instalacion).

Tismpo e entrega. B dias habiles
§/C757 USO, Nuevo Edificie C/Externa

Sollcitante Infarmatica.

foch
Bl-
Sr_Proveedaor tramitar guedan inmed|atamenta
Clue entreguen el producta. | 5e le comunica que &
pars agllizar el proceso de pago de facturas, es \ﬁ
necesario proporclonar & fa Unidad Financlers _—
NOTA autorizando al Hospital su pago por via g‘ )
glectranica a traves del Banco DAVIVIENDA "_I,Nd‘ ™
Indicando el Nombre y Numero de la cuenta. \
Nota: 5r. Provesdor, al recibir esta prden de compra se requiere el cumplimierita de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo &l tismpo establecido en la empresa

7. Para efectos de cancelacidn. Facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

1. Favor mencionar el numero de orden de compra.
El Incumplimiento de la entrega abllga al hospital & snular esta orden de compra.

IMPUTACION PRESUPUESTARIA
ESPECIFICO | VALOR Vo Be OBSERVACIONES
CONTABILIDAD | CONTABILIDAD

lied |12.2004 [::E; o]
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