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HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, El. SAEAQEB
TEL J152-6890, FAX 2132:6891 UNIRON ERESRMDS TiboY

—_

ORDEN DE COMPRA

N 328§ REPOSICION POR PLAZO DE ENTREGA

FECHA: 25 de Mayo de 2015

SENORES: DATA & GRAPHICS,S.A. DE C.V. NIT. 0614-141002-105-0 TEL.2536 6666

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

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

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
_ LINITARIO TOTAL
7 Forza UPS Baltery Fub - 1245-12V 4.5 AH  (3-C-) e $12.28 8506
3 Seagate STS00DMO02 500GB SATA 16 MB 7200RPM {5-C) | c/u $62.81 $1 5;_43‘}
$274.308

Entrega. inmediaty 2 Bater{as
resto 5 baterias a finales de junio 2015

Entrega. Inmediata 3 discos Seagate

S/C 454 USO, Informética Servicios del Hospital 6
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Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. S, Proveedor fav itar gque edintumente en en_el producto en el almacén

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferty,
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido ey DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar ¢l numero de la Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunien que para agilizar el procesn de pago de fucturas, es necesario proporcionar u Unidad Financlera |
Nota sutorizando sl hospital su pago por via electronica a travéy del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥

Numero de la cuenta N |
ESPECIFICO |  VALOR FECHA FIRMA,
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ADMINISTRACION




