HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM £l SALVADOR
MI;%‘W SAY AL VARCR,, LA LVAODE, C. A, JHIET EARETNAS
| i A2-6 N 4 X A2 4R0 LI ¥ 1]
AL OOM TEL J112-6800, FAN 21124801 st
"_—‘-‘I-.-__...--
ORDEN DE COMPRA __ -
AT RP-56

FECHA 10t de Febrero del 20117

SENORES: OXI-RENT, SA. DEC.V, lell 7 Fux, 22431156
FAUTURAR A NOMHBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: 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: o
CANTIDAD DETALLF

UM PRECIO PRECIO
| - . - _|_UNITARIO | TOTAL
700 | Fijadores de Tubo endotraqueales T/ Small Ofrecen: Sujetador | c/u $ 115 £ 5.00800
' Neobar Blunco Small Ulira Marca: Neotech Origen: [ISA
lotal SR e §  &5,00500
NIT:
AR Vencimiento
leouz. | Tiempo de entrega: 133 Und. 1 dia habil y resto en 20 dins habil W o
Lsoen UCIN Y NEONATOS A" LAV
SIC: 34 r;;‘%? A\ 7
- A

Nota, Sr PROVEEDOR, AT RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE
L Se. Proveedor [avor tramitar quedan inmedintamente entreguen ¢l producto en ¢l almacén

| 2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofena

i, Para efectos de cancelacion. faciurar este pedido en DUPLICADG CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el ndmers de 1a Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

| Noti: se le comunicn que pars agilizar el proceso de pago de Facturas, es necesario propercionar a Unidad Financier

Nota sutorizando wl hospitsl su pago por via electronies a traveés del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
Numiero de la cuenta

_ESPECIFICO | VALOR | FECHA FIRMA
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