» -
‘ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 228-345], FAX 225-4099
LUROENTE
[ ORDEN DE COMPRA 2l
FU
N® RP-232
FECHA: 16 de Mayo de 2012
SENORES: OXI-RENT, S.A.DE C.V, ~ Tel:/ Fax: 2243-1136
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE: _
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

6 Sondas de aspirar de sistema cerrado No 12 Marca: Oxi-Phass | ¢/u, $ 825 3 495004
Origen: Guatemala
1E | TP U P PP E T F PEI PRI P PRI eI ey § 495,00

AR NIT: 9483-301007-101-1
| catiz | Vencimiento; No aplica

Tiempo de entrega:. Inmediato _ x-iiﬂ- A
Uso en: UCI = ﬂ.::’ G ‘ﬂ?l,
S/C: 469 IAR Ml

Noti. 5. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EI CUMPLIMIENTO DE LO

SIGUTENTE:

. r. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen ¢l producto en el almucén

2. Cumplimiento de seuerdo al tiempo establecido en la oferta,

3. Putd efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4 Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.

El INCUMBLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO | VALOR | FECHA FIRMA T

SIS 7[ 9.0t (6 } 5 ’ i




