
HOSPITAL NACIONAL DI! NI NOS BENJAMIN BLOO~~" '10 

BLOOM 

SAN SALVA.DOR, EL SALVADOR, C. A 

TEJ. 2132·118-90 FAX 21J2.all-91 

O~OEN DE COMPRA No. RP 348 

FECHA 11 DE JULIO DE ~012 

SEÑORES. OXI·RENT S .A DE C.V. 

- . ' ' . -

NIT; 9483·301007·101·1 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL OE NIÑOS BENJAMIN BLOOM f•t l}.( 11!1<> 

FORMA DE PAGO· CREOITC1 ta~ 

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMO S MEDICOS 

SIRVASEt:NVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

1000 
CATETER OESUCCION N 6 MARCA PAHSCO du S o 16 $ 16000 
11 AIWAN VENCIMIENTO DE2013 

DOS COTllACKlNE~ 

USO SERVICIOS DE HOSPiiALIZACION 

SoliCitud d" Collrncrón N 6.l! 

S"nor P•011eo~01 ee los camunltll que pora agrlt~ar el pnx:v•Q 
de po~o tle faeiiJt'BI es necesario proporCionar a la Unldlld 
F~ndl>rll Noll au101mlndo 11 H""prtal ou P8UO PO' ~U! 

~)-alacrror•rea aiMtS del Banco HSBC ~~ 101 namhu' y 
numero de la cuontu ~'\ ~~· "' ~ { ,, "'~ NOTA. fAVOR ni: TRAMITAR QUEDAN INMEI1IATI\MENTE 

oru1 DESI'>\JES PE: !:NTREGAOO ll I'RODU! r l ~ \ TOTAL ..... 1160.00 

NOTA Sr Proveedor, al reerbtr asta ORDEN DE COMPRA se requiere"'' cumplimiento de lo sigurentl' 

1 Cumolnllllll!tO de acuerdo al ltemoo 1!!118blt;r.ldo en 11* orerta 
2 Psta erectos de :anc.:l:lclOn lat:IUIBI este pedido otl DUPLICADO OLIENTE Y CUA'TRO COPIAS 

3 Favor monoonar ttl numa"' d~t 1il Orden d11 :omma 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA 1\L HOSPITAL A ANULAR ESTA ORCEN DE COM~ 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA f. .. 
. ?;;:'.. ,_.,"1)._. ""'--'" *-r¡ 'l - l 
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