HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
gelpi Lol lndl g SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A EL SALEJ’ADOR
BEMNJAMIN TTL 2I12-6890, FAX 214264891 UiEDQN CRECENDE tEh03
BLOOM %
~ ORDEN DE COMPRA -
N® 078
FECHA: 10 de Septiembre de| 2015
SENORES OXI-RENT, SA.DE C.V, Tel / Fax: 2243-1156

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS 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:

‘L‘AN [1DAD ‘ ' DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
o : S I UINITARIO TOTAL
45 | Fijadores de Tubo endotragueal Tamafio Macro Ofrecen: it $ 7.00 3 1 lj_u:‘f
| Sujetador Neabar 715 Macro Clear/ Peach Marca: Neolech
| Origen: LISA S 3A00
iTnluI. o
|
AR. NIT: 9483-301007-101-1
| cotiz. | Vencimiento: No Aplicu
Tlempo de entrege 5 dias Habiles -\
' Uso en: Servicio de Hospitalizneion | %
P (SANPEY
i SIC: IM-76 OV ﬂ*cﬁ"
. | i
Nota, St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DL C. SE REQUIERE I CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén
|2 Cumplimieno de ncuerdo ul tempo estblecido en la oferta.
1. Para efectos de cancelacion, Facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4, Favor mencionar el numero de la Orden de Compra,
CIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTRECOA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunics que purs agilizur el procesn de pago de facturas, es necesurio proporcionar o Unidad Financiern

Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica a traveés del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre
Nitmero de la cuenta

CESPECIFICO | VALOR | FECIHIA, | =

s |4315.%0 | elaig
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o ' ADMINTSTRACION




