& -
'ﬁ.fm‘;m TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL, 225-3481, FAX 225-409%

LIRGENTE

ORDEN DE COMPRA

NY RP-T12

FECHA: 29 de Noviembre del 2012

SENORES. OXI-RENT, SA.DE C.V, Tel: / Fax: 2243-11506
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 | TOIAL
1401 Sonda de aspirar de sistema cerrado No 10 Marea: Oxi- e/, § 825 §5.00|f
| Pahss/Pacific Hogpital Supply Co. Lid Origen: Guatemala
POl i cavassiiaiate St M A A P a A A S 115500

AR NIT: 9483-301007-101-)
| otiz. | Vencimiento, 201372014

Flempo de entregn: Inmedlata e
|50 en: UC! y UCIN —  aY "\f o
SIC: 776 ~ N A | S

AN

Nt SF PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE . SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
1. Sr, Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén
7 Cumplimiento de aeuerdo al tiempo establecido en la oferta,

Parn efectos de cancelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4 Favor mencianar el nimero de ln Orden de Compra,

Nota: se le comunicn que purs agilizar el proceso de pago de facturns, es necesario proporcionar a Unidad

y Nimero de la cuenti

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPTTAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Finsneiers Nota autorizando al hospital su pago por via electronicn i trives del BANCO HSBC indicando ¢f - Nombre

ESPECIFICO VALOR FECHA _FIB,WL ]
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ADMINISTRACION




