. s+
HOSPITAL NACIONAL DE NISOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR
BENJA AL, 2120800, PAX SIS0 VA0S SaSOn Sp0ns
BLOOM %
j = - ORDEN DE COMPRA B =9
(Reposicion por fecha del afio)
N9
FECHA: 4 de Febrero del 2016
| SENORES: OXI-RENT, S.A. DE C.V. Tel: / Fax; 22431156

|‘Fhl‘:'ﬂ IRAR 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 ALM. Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
| . UNITARIO |  TOTAL _

(

‘ 300 Fijadores de Tubo endotraqueales T/ Large Ofrecen: Sujetador | ofu § 7.15 § 214500
Neobar 713 Azul Large Marca: Neotech Uﬂgcn LISA

| TO s aaiis it A $ 2145

NIT: 9483-301007-101-1
AR. Vencimiento: No Aplica

1 cotiz Tiempo de entrega: 170 Unidades 2 dias Habiles y resto 20 dias

habiles o'
Liso en: Servicio de Hospitallzacion — \Qq" #II""
S/C: IM-14 NN & &

Not. Sr. PROVEEDOR, AL RFFIEIR ESTA ODE C. SE R.EQLTIERF ELC UMFLIMIENTU DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar g nireg

' 2. Cumplimiento de acuerdo al hcmpu e:uhlecidn en la ﬂfﬂl’tﬂ-

3. Pama efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Favor mencionar £ numero de la Orden de Compra

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de fucturas, es necesurio proporcionar o Unidad Financiers

Nota autorizando al hospital su pago por via electrénicn o través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre y
Numero de la cnenta

ESPECIFICO | VALOR | FECHA FIRM B
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