L)
'ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
AN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL 228-345), FAX 1254090
_ URGENTE

ORDEN DE COMPRA

N° RP-545

FECHA: 20 de Septiembre del 2012

SENORES: OXI-RENT, S.A.DE C.V. _ Tel:/ Fax: 22431156
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 Sondas de aspirar con ¢ircuito Cerrado No 12 Marea: o/u. § 9.75 292.5
OX PAHSS Origen: Guatemala

TOM. . v envrrrrrrmesdbstnpsassssmiisidiiiasaninisnnias S0 e $ 292.50

AR. NIT: 9383-301007-101-1

1cotiz. | Vencimiento: No menor de | afio

Tiempo de entrega: Inmediata o L %
Ulso en: UCI A\t i el
SIC: 363 A ™

Nota. St PROVEEDOR, AL RECIRIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CMLWTD DE LD
SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor edistamente entreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
‘ara efectos de cancelrcion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4. Favor mencionar el niimero de la Orden de Compra,
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financlers Nota sutorizando al hospital su pago por via electranica a trives del BANCO HSBC indicando el Nombre
y Nimero de la cuents

ESPECIFICO [ VALOR FECHA FIRMA

s |da258 26(a 7 EL




