w
*i HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR. C. A
TEL. 225-3451, FAX 125-4099
LRGEMTE

ORDEN DE COMPRA

N® RP-53 (Reposicién por Marca y Origen)

FECHA: 27 de Enero de 2012

SENORES: OXI-RENT, S.A, DE C.V. Tel: / Fax: 2243-1156

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

25 Sondas de aspirar de sistema cerrudo No 14 Marca: Oxi-Pahss | e/w $ 975 § 24375
Origen: Guatemala
B s i i aes b4 5 e rrrnm s e rrr s re g orssents § 24375

AR. NIT: 9483-301007-101-1
2 votiz. | Vencimiento: No aplica
Tiempo de entrega: Inmediato
Uso en: UCI

o
S/C: 34 '—.\\@{:ﬁm

W
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Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CHMPLIMIENTO DE LD
SIGUIENTE:

‘umplimiento de acuerdo al tlempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.,
3, Favor mencionar el niimero de ln Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR FECHA o ey
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