
HOSPTTAL NACIONAL JJE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
.'.ANSAJ.t'An OR., ELS,!].VADOR, t:: ,.4. 

TliL.1JS-J4JI, FA.X US-4()99 

llRGENn 
ORDEN UlE COMPRA 

N- RP-544 
FF.CHA 20 •le $cptiembre tlcl20 1:? 
SEÑORES: OXl-~NT, S.A. DE C.V. r e1 1 FllX: 2243·1156 
r ACTURAR A NOMBRE. Dr.: UOSP!TAL NAClONAL DE NTÑOS BENJJ\MlN BLOOM 
FORMA UE PAOO CREDITO 
DESPACHARA: ALMACEN DK ~St iMOS MEDJCOS 
Sf:RVASEENVLARNOS LO STOUIENli. 
CANTIDAD DFTALLE U.M PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 
/ 

125 So.ndns d~ ll..'I)J irar con circuito Cmudo No H Marca; OX PAHSS c/u. $ 9.75 $ 1.118.7~ 
Orl gen· Cluaternala 
rotaL .... .................... .................. ........... ~ 1,218.75 

AR. NTT: 9483-301007·101 -l 
1 c:otil.. Vem:lmlentu: No 11plica 

Tiempo de ~ntrd~ Inmediata 
Usuen: UCIN ---....... •. ~\'l-
SIC: L24 f\ 'í;'o' ~.M 1 . "~· 

Nota. Sr. PROVBFDOR. AL REClB!R ES1A O. DE C. Sr REQUIERE EL CUNfi<..LIMIENTO DE LO 
!:>JOUIENTE: 
1. Sr. rroveetlur fuvur tr!Hnitor gucdaniwnedlrullmunte enttegnen ull!roducto cu cl oJ..tnneen 
... CumpUmlcnlo ck uclll:rc.lo ,i! rlcmpo establecido en la Q[ertll 
-· Parn l'fcc¡os de canco lución. looru:rar este pedido llll OUI'LICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS. 
4. Favt~r mencionar el númeto de ln Orden de Ccmtprn. 
El INCUMPLIMIENTO t:JE LA EN"I RFGA OBLIGA AT HOSPITAL A >\NUL\R ESTA ORDEN IJE COMPRA 
Nouu tt Ir comunica que pura aglllmr el proceso de pago d~ roc:ruras, u neceurlo tlropordouar a Unidad 
FlnwtclW'O No•• lill lll l'lwnrlo al hM<piwl t u pa¡:n ptlr vlll elctc:trtl r1iw u tl'livet tl~l UANCO B.SBC JodlCIU1do el ~tot11llre 
~ N ÚJIU!tu de llo cwmlll 4"r""'<;~~ 

ESPECIFlCO VALOR FECHA I'IWVIA ./- /. . ..~ 
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