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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. E]- SALW
TEL 20028890, FAX J132.6891 VABES SRETHANS Yool

BLOOM %
E ORDEN DE COMPRA =
 (Reposicion por Fecha del afin)
N° 96
FECHA. 4 de Febrero del 2016
| SENORES: OXI-RENT, S.A. DE C.V, Teli / 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 11:30 A M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASFE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD DETALLF UM PRECIO PRECIO

| = . UNITARIO TOTAL 7
| 300 Fijadores de Tubo endotraqueales T/ Macro Ofrecen: Sujetador | o/u. $ 7.15 $ 214500
| Neobar 715 Macro Clear/Peach Marca: Neotech Dng:n 1ISA

]Tmal T T TY Iy ey v (S A S 2,145

NIT: 9483-301007-101-1
AR Vencimiznto: No Aplica
| lentiz Tiempo de entrega: 120 Unidades 2 dias Habiles y resto 20 dias

A"
habiles 0 *
Liso en: Servicio de Hospitalizacion f—*b f\qql ;g'\'m*
0
!

| S/C: IM-14

R =
|hmn br PROVEEDOR. AL REF]FI[R ESTA O.DEC. SE R.EQLHERE ELCI1 'h'lPLIMIFNTﬂ DE LO SIGUIENTE

2 Cwnpltmienm de uuerdn al nr.-mpu establecido en |.l ofcrta_

3 3, Para efecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO 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
Nota: se le comunica que parn agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera
Nots sutorizundo al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y

Numero de 18 cuenta Bl
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