Wihe
#Hﬂﬂf’f TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SANSALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL 225-445), FaX 225-4009

URGLENTE

NTORP-TI0

FECHA: 29 de Noviembre de) 2012

SENORLS: OXI-RENT, S.A.DE CV. Tel, / Fax; 2243-1156

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL TIF NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DFE PAGO: CRED]TO

OESPAUTIAR AL ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTITIAT) | DETALLE LLM PRECIO PRECID
UNITARIO TOTAL

|50 Sondi de aspirar de sistema cermdo No 6 Marea: Oxi- e/, $ 825 § 123750
Pahss/Pacilic Hospital Supply Co. Lid Origen: Guatemaln 1
Tutnl U RS N VXTI WY A A PRt 00 § 1.237.50

AR NIT: S8-30)007-10H -)
| cotiz Vencimmentor 2013720104
Flenipo de entregn.  Inmediaty 1y

s en LICT y LICIN W s
SIC: 776 \, N i)

Nota. 51 PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUTENTE

L. S, Proveedor favor tramitar guedan inmediatumente entreguen el producto en el slmacén
T Cumplimieno de seuerdo al tempo establecido en la oferti

Para electos e cancelacldn, faeturir este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

A Favor mengionar el numero de In Orden de Compra.
LHINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicn que purs agilizar ol proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad
Finunciern Nota avtarizamlo al hospital su pago por vin electronica a irives del DANCO HSBC indieando e] - Nombre
y Numero de In cuenta W

U ESPECIFICO | VALOR | FECHA FIRMA .

ADMINISTRACION




