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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SAWADOR
- N SALVADOR,, KL SALVADOR, C.
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ORDEN DE COMPRA B
Ne RP1-37
FECHA: 27 de Septiembre del 2016
SENORES: OXI-RENT, S.A. DE C.V. Tel: / Fax: 2243-1156

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A T11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
L UNITARIO TOTAL

1.500 Micronebulizador con mascarilla pedidtrica y tubo de extensidén | /. § 0098 $_ 1.470.00
de 7 pies descartable Ofrecen: Micronebulizador con mascarillas
pedidtrico Marca: Besmed Origen: Taiwan

Total,,ooooiniiinnnnns S L470.00

| NIT: " ‘
AR. Vencimiento: 2020/06 ' o
| cotiz. | Tiempo de entrega: | dia habil \,ﬁ. .,{':‘?
Usaen: Servicio de Hospitalizacitn a0
S/C: IM-66 |

L. Sr. Proveedor adjunto s ls facturs debe tar la d n Ju r resentante |
€l formato que se adjunta a ls orden de compra v_faver tramitar quedan i le en n e
roducto en el
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofert.
1, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de C
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidud Financiern
Nota autorizando al hospital su pago por via electronics o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Nimero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA |

SBIS  141,430.2¢| o¢ficlit




