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ORDEN DE COMPRA

Ii —
NT RPI-217
[ FECHA 1 de Noviembre del 2016

SENORES: OXI-RENT. S.A. DE C.V. Tel: / Fax: 2243-1156
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE FPAGOD 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:
|C%NTIDAD‘ DETALLE UM PRECIO PRECIO

UNITARIO TOTAL

{

400 Circuitos para Ventilacion Neonatales descartables con lineade | o/u $§ 32500 8 13.000.00
clefceion inspiratoria compatible a base Humidificadora MR
850 Ofrecen: Clreuite Vadi ing/Calefacto neonatal Marca: Vadl
medical Ongen: 1T aiwan
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lempo de entrega. 5 dlas Hibiles N\ d.’aj.

Uso en: LICIN AR
| SIC: K92 ,MT\
‘Nl-n[:: 5t PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor adjunto s la factura debe presentar In declaracion Jurada firmada por el representante legal
segun el formuts que se adjunts s la orden de compra v _favor tramitar guedun inmediatamente » enireguen el
producio en el nlmacen
2 Cumplimignto de acuerdo al tiempo esliblecido en la oferta.
1 Para efectis de cancelacion, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionar ¢l nlimern de la Orden de Compra
E| INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

_ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
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