=
ﬁi HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOK, €, A,
TEL. 2253451, FAX 225-409%
URGENTE

| ORDEN DE COMPRA
, —~

N° RPAIS

FECHA: 15 de Agosto del 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

30 Filtra Intercambiador Calor Humedad Marca: Pall Medical efu. 8 1090 § 195.00
Origen: LISA
Total, . .ooeviiirinnns N o Y w 5 19500

NIT: 9483-301007-10]-1
AR, Vencimiento: 2017
| cotiz, |Tiempo de entrega: Inmediam \Uﬂ'

lso en; UCI opv
S/IC: 638 iﬁ‘uﬁfjiﬁ)

Nom. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE ELQUMPLJMEHT{) DE LO
SIGUTENTE;

ir, Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén
3, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el mimero de |a Orden de Compra
El NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE

_ESPECIFI co VALOR FECHA

FIRMA
&[4 19s00] [z )1 %‘«
| - 6|80z




