HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOD)TMeH 00 B
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-688-90 FAX 2132-68-81

EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No. RP 348

FECHA: 11 DEJULIDDE 2012

SENORES: OXI-RENT, SADECV. NIT: 9483.301007-101-1
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM  Tal 22431158
FORMA DE PAGO: CREDITO fax

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEQICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECID
CANTIDAD DETALLE UM-1 ynirario | ToTAL
CATETER DE SUCCION N* 8 MARCA PAHSCO
1000 | ralwWAN VENCIMIENTO DE 2013 e [ § DI8(§ 180001
BAS COTIZACIONES
USO SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Sollcitud de Catizacian N® 615
Befior Provesdor 6é les comunica gue pare agilizar el procesd
de pago de factures, es necesario proporcionar @ la Unidad
Fingnciara Nola sutorizande 8| Hospital au pago por via
slsctronica B trves dal Banco HSBC Indicando el nambre y \{]\"‘
nimmero de | custa e Y s N
NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE F YA
aral  |heeniEs pE ENTREGADO EL PRODUCTD N |TOTAL...| $160.00

NOTA; Sr, Proveedor, al recibir esta DRDEN DE COMPRA se requiere &/ numpﬂmiemn te lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al liempo establecido en 4 oferia
2 Pats efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO GLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3 Favor maencionst el fumero de la Orden de comora

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA |
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA o

VST PRPTE VR 77w s P




