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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SANSALVADOR,, EL S4LVADOR, ¢ 4.
TEL 232-0800, FAX 2132.680)

FECHA! 10 de Febrero del 2017

SENORES OXI-RENT, S.A. DE C.V.
FACTURAR A NOMBR

|i'l_'IR|"~1f\ DE PAGO: CREDITOD

DESPAUCHAR A ALMACEN DE INSU

E DE: HOSPITAL NACIONAL

ORDEN DF COMPRA

EL SALVADCR

WG ERESEwDR TR

SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE:

i Teli / Fax: 22431156
DE NINOS BENIAMIN BLOOM

MOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A TE3MCANL Y 1:30 A 3:00 P.M.

| CANTIDAD DETALLE ~ | UMT PReECiD | PRECI)
e | | LNITARID TOTAL
1 T i
|
R Fiiadores de Tube endotraqueales T, Large Ofrecen: Sujetador | e/, $ 7.15 § 3.004 [_ﬁ.’
Neobar Azul large Ultra Marca: Neoteck Origen: USA
Total o - S 500500
NIT: |
AR Venoimisnio:
leotiz. | Tlempo de entregs: 135 Und. 1 dia habil v resto en 20 digs habil ! |
Lsnen: LCIN ¥ NEQNATOS R\ ”
5C: 34 ; l@. fbb
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Nota Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE €. SE REQUIERE L. CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTT
L Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entrepuen el ucto en el almacén

|2 Cumplimiento de acuerdo yl tie
. Para efeetos de gancelacion, facturar esie pedido en DUPLICADO ¢

mpo establecido en la oferta

4 Favor mencionar el numero de | Orden de Compra

EITNCUMPLIMIENTO DFE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL

gilizar el proceso de pago de facturas,
hospital su pago por via electrdnica a traves del B

Nota: se le comunica que para o

Nota autorizando al

| Numero de la cuentn

LIENTE Y CUATRO COPIAS.

A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
s necesanio proporcionar 4 Unldad Financiern
ANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
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