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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € A, &ﬂm
TEL 1132-6890, FAX 1132-689] Ll FRoo

ORDEN DE COMPRA |

Ne 591

FECHA: 17 de Julio del 2015

SEFNORES: OXI-RENT, S.A, DE C.V, Tel; / Fax; 2243-1136
PACTURAR A NOMBRE DE: HOSPTTAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO; CREDITO ‘
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SiRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO |
[UNITARIO TOTAL
|
20 Vilvulas pico de pato para resucitadores manuales Pedidiricos, | co/w $ 18,00 § 36000
Adultos Mares: Vadi Origen: Taiwan '
MRl 2o ssesssstenesrapesensssassransermarrnenenssddsssbisiuisinn §  360.00 ‘
|
AR. NIT: 9483-301007-101-1 ‘
| cotiz. | Vencimiento: Pendiente ’!E |
Tiempo de entrega: 3 dias Habiles D |
{lso en: UCI \E\ ,“NP
S/C: 193 , P ‘
A |

!
Noia S PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUTENTE |
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen gl producto en el almacén '
3 Cumplimiento de scuerdo al iempo establecido en 1 oferts.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUBRLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notan: se lo comunica que para agilizar ¢! proceso de pago de facturas, o3 necesario proporcionar a Unidad Financiers
Nota sutorizando sl hospital su pago por via electrinica a travis del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l  Nombire ¥
Namero de la cuentn
TESPECIFICO | VALOR |  FECHA

_FIRMA
Stz |4 360" 2] C_M__




