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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR

BiE e ket ioeed At e SAN SALVADOR, ELSALVADOR, €. 4 : 4
BRENJAMIN TEL 21326890, FAX 2132-689} VAEDRN EREREINN Yoo
BLOOM —_
~_ ORDEN DE COMPRA -
NY 679
FECHA: 10 de Septiembre del 2015
SENORES: OXI-RENT, S.A. DE C.V, Tel: / Fax: 2243-1156

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DF 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 | DFTALLE UM | PRECIO PRECIO
' | UNITARIO TOTAL

6l Fiiadores de Tubo endotragqueal Tamanio Large Ofrecen: &/u, § 7.00 § 420.00
Sujetador Neobar 713 Azul Large Marca: Neoatech Origen;
LISA
Toms e . T T PP M e 5 420,00

AR. NIT: 9483-301007-101-1
| cotiz. | Vencimiento: No Aplica
Tlempo de entrega: 5 dias Habiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacion Sf

Ty \@ 4 p™
SIC: IM-T6 F{Nﬁ;* e 5t !

Nota, St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE C. SE REQUIERT. EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

L. Sr. Proveedor fuvor tramitar guedun inmedintamente entreguen el producto en &l almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido en la ofenta,

1. Pary efectos de cancelucion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4 Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

ELINCUMPLIMIENT® DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comuniea que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar a Unidad Financiera

Notu witorizundo al hospital su pago por vis électronicn o través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢! Nombre v

Numero de la cuenta _
ESTECIFICO VALOR TLCIIA
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