HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

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

ORDEN DE COMPRA

Na, RP 163

Fecha: 49 DE JULIO BE 2014
Sefores: VISION RC 5A DECV NIT, 0614-120857-102-0  TEL 22220300
Facturar & nombre de, HOSPITAL NACIONAL DE NIRCS BENJAMIN BLOOM
Ferma de pago: CREDITO

Despachar a: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
Sirvase enviarnos |o siguiente:

CANTIDAD

DETALLE

UM,

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL
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FAX MARCA , PANASONIC  MODELD:kxft=-501 LA
MEMORIA DE DOCUMENTOS PARA 28 PAGINAS
FUNCION DE COPIADORA

COMPATIBLE CON IDENTIFICADOR DE LLAMADAS
DIRECTORIO TELEFONICO DE 110 NUMERDS

B4 NIVELES DE GRISES

ALIMENTADOR AUTOMATICO DE 10
DOCUMENTOS,

CORTADOR MANUAL DE PAPEL

TIEMPO DE ENTHEGA. 2 DIAS HABILES.

S/C 283

U5S0. PEDIATRIA SOCIAL [Dr, Juan José Saravia
Pefia),

5r. Proveador tramitar quedan inmedlatamente
Cie entreguen el producto.| Se le eomunica gue
para agllizar el proceso de pago de facturas, es
necesario proporcionar & la Unidad Financlers
NOTA autorizantde al Hospital su pago por via
electronica a través del Banco DAVIVIENDA
indicando el Nombre y Numero de la euenta,

c/u
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Nota: Sr, Proveedor, al recibir esta orden de compra se requlere el :umpﬂmluﬂ?q de lo sigulente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempa establecido en |a empresa.

2, Para efectos de cancelacidn, Facturar este pedido-en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3 Favar mencienar ¢l nimero de orden de compra.
El incumplimiento de a entrega obligs &l hospital s anular ests orden de compri.

IMPUTACION PRESUPUESTARIA

ESPECIFICO VALOR Ve ge DBSERVACIONES
CONTARILIDAD | CONTABILIDAD

s 07 |dius. ¥ (r :JJ)‘Q g5l A




