*HQSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C, A,
TEL 225-345), FAX 2254099

AR. NIT: 9483-301007-101-1

URGENTE -
ORDEN DE COMPRA |
N® RP-546
FECHA: 20 de Septiembre 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 |
L0 Sondas de aspirar con eireuito Cerrado No 14 Marca: clu. $ 975 $ 97.50
OX PAHSS Origen: Guatemala
TOML, .o rrrrerrrerrereridsribds S 97.50

1cotiz. | Vencimiento: No menor de | afio
Tiempo de enwrega: Inmediits AR
Uso en: UCI \&-;- YL
8/C: 363 W
Nota. 81, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL ("[IE'TFLIMIENTQ DE LO
SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente ent en_el producto en ¢l almacén

2. Cumplimiento de scuerdo 4l tiempo establecido en [a oferta,
1 “arn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4. ¢avor mencionar el namero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANTLAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s¢ le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota sutorizando al bospital su pago por via electronicn u traves del BANCO HSBC indicando el

v Numero de la cuenta
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
- stus 407. 30 (a it }Aﬂ 2

Nombre

ADMINISTRACION




