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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM —

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, €. A. m&%&
FEL 2132-0890, FAX 2132-0891 o

o —_

ORDEN DE COMPRA _[

NU325

FECHA 22 de Mayo de 2013

SENORES: BUSINESS TECHNOLOGIES, S.A. DE C.V, NIT. 0614-290414-104-7  TEL. 2277 29 20
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGOQ; CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO |
_ UNITARIO TOTAL |
3 Contact cleaner 3M electronic Equipment CT.600  (4-C-) c/u $5.87 $17.61
[ Cierra con marco y dos repuestos,  (1-C-) e/u $10,79 $10.79
I Libra de grasa blanca pars impresora, (1-C-) ] $7.91 §7.91
1 Bobina de Cable 2x2 4 hilos (1-C-) oy $59.19 $59 19
ENTREGA. 5 DIAS HABILES $95.504
USO. Informatica Servicios del Hospital
S/C 454
roch 4
o
3 {?\ \,\TP

Nota. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ISTA O.DE C. SE REQUIERE EL QUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Para efectos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra

Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTRECGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturns, es necesario proporeionar a Unidad Financiern

Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica u través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numero de 1o cuenta

 ESPECIFICO VALOR FECHA ‘ FIRMA
SUCE 321551
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