! . i
L r HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 1
P SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. 4. EL SALVADCR
HENJAMIN TEL 21326890, FAX 2132-689) R AR Tt

BLOOM ;'%:

'ORDEN DE COMPRA

NG 450
FECHA: 3deJunio del 2016
SENORES OXI-RENT, S.A. DEC.V. Tel: / Fax: 2243-1156

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: B:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECID
b LNITARIO TOTAL
10 Fijadores de Tubo endotraqueales T/Small Ofrecen: Sujetadores | ¢/u. § 715 § 2145
Neobar 712 Verde Small Marca: Neotech Origen: LUSA
Tomal. B L b v e e T T T T Y AT Y T TY R TY R Y AT R TR Y § 2145
AR Vencimiento: No aplica \
| cotlz. | Tiempo de entrega, 30 dias habiles \\
Uso en: Servicio de Hospializacion - \.}L' Lﬁw

S/C: IM-42 Ntﬁ .

|
Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMJENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta.
1 Pam efectos de cancelacion, lacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPRIAS,

4 avor mencionar el nimero de |a Orden de Compra.

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunics que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera
Notd autorizando al hospital su pago por via electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢ Nombre )
Numero de la coenta

_ESPECIFICO | VALOR | FECHA . FIRMA J

_SHIS  |§ 21450 Oﬁfoa(r@,




