HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN 5ALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL: 2132-6890, FAX 2132-6891

ORDEN DE COMPRA

No. RF 182

Fecha: )1 DE OCTUBRE DIE 2014

Sefiofes. INGENIERIA ELECTRICA ESPECIALIZADA S.A DE CV. NIT. 0614-060201-105-2 TEL 2272-9345
Factural 4 nambre de: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

Forfma de pago: CREDITO

Despachar a; ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS. HORARIO 1 8:00 A 11 ¥% A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.

| Sirvase enviarnos |o siguiente:

PRECIO PRECIO
. CANTIDAD DI:‘TJ?-.{..ITE UM, [ o TaTAL
i Potencia Nominal; 2000 VA/1200W ciu 5309.62 5309.62

Topologia: ups Interactive
[Tiempo de Transferencia 2-6 ms. 10 ms maxime)
Fases: Monofasico
Tensidn de entrada; 120V
Frecuencia; 60 HZ
Forma de Onda: Sinusoldal
Sallda: Configurable s 110/120
Tiempo de respaldo: 40 Min una PC
Banco e Baterlas Interno 2 Baterlas
Peso: 115 Kg,

Rach Dimensiones: 397 X 146X 205 mm (fonda x alto x

B ancha)

S5/ 780 USO., SALA DE OPERACIONES

OFTALMOLDGIA (Or, Rolandd Dominguez
Parada)
Sr. Provesdor tramitar guedan inmediatamente
Oue entreguen ol producto.| Se le comunica gue \5(
para agillzar e procese de pago de facturas, s Ej
necesario proporcionar 4 |l Unidad Financiera \ \k
NOTA autorizando al Hospltal su pago por via - . __,:f} _\Sé
glectronica @ traves del Banco DAVIVIENDA "J | %
ihdicando & Nombre y Ndmero de la cusnta. | \

Nota: Sr, Proveedor, al recibir esta orden de compra se requiere & cumplim Ill lo sigulente:
L Cumplimlento de acuerdo al tiempo establecido =n la empresa.
2. Para electos de cancelacion. Facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE !r CLIATRO COPJAS,
3. Favor mencionar el numero de orden de compra,

El incumplimiento de la entrega obliga al hospital a anular esta orden de compra.

IMPUTACION PRESUPUESTARIA \

ESPECIFICO VALOR Ve ge DESERVACIONES
CONT ﬁ?ml}nn CONTABILIDAD
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