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L HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJIAMIN BLOOM ELSALVADOR

Bk S BITATOR SLALIBILE | i
BLOOM ,..%

= ORDEN DE COMPRA

(Reposicion por Descripeion del producto)

N 538

FECHA: |6 de Julio del 2015

SENORES: OXI-RENT, S.A, DEC,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 HORARIO: 8:00 A F1:30 AML Y 1530 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
L B UNITARIO TOTAL
T Circuito de Ventilacion Neonatal descartable con doble linea de ¢/ § 38.00 § 266004

calefuccion compatible a base humidificadora Of recen: Circuito
Daoble Calefactor Neonatal Vadi G-21900 Marcs Vadi Medical
Origen: Tuiwan

OB s i s rrrerres verarasenense DA AARET O S 2,660.00
AR, [NTT: 9483-301007-101-1 S
Zeotiz. | Vencimiento: Pendieme \O J\Vm
Tiempo de entrega: 28 Unidades de Inmediato ) \Dm e
Uso en: UCIN Y NEONATOS

NGk
S/C: 86

Nota, Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor fuvor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el nlmacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecids en la oferta,
1. Pura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSFITAL A ANULAR ESTA ORDEN DF COMPRA
Nota: se e comunica que para agilizar &l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera

| Nota autarizando al hospital su pago por via electronics  través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢ Nombre v
| Niumero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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