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ORDEN DE COMPRA

NYORP-sl
TECHA! 10 de Febrero del 2017
SENORES: OXI-RENT, S.A. DE C.V, Tel, 7 Fax: 22411156

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 AT AM Y 130 A 300 P,
SIRVASE ENVIARNDS LU SIGUTENTE.

[CANTIDAD| DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
| UNITARIO | TOTAL

200 Fijadores de fubo endotraqueales T/ Macto Ofrecen: Sujetador | ¢'u. § 705 8 143000
Neobar Mucro Clear /Pesch Mareq' Neotach Origen: USA |
F'atal = T T S o | L8 1430.00

NIT:
AR Vencimiento \\’I
| entiz. | Tiempo de entrega: 25 und. | dia habiles v resto 20 dias hibiles o "\ﬂ?:l W
Uso en UCIN Y NEONATOS & B e

SIC: M ¢ |
| |
Not. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DEC SE REQIITRE EL CL@I’FLIMIENTH DE LO SIGULIENTE
L. Sr. Proveedor favor tramitnr quedun inmedistamente entreguen el producto en el almuaceén
L Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
1 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4. Favor mencionar el numero de 1 Orden de {ompra
ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO __ VALOR | FECHA _FIRMA |
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