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FECHA 10 de Febrero del 2017
SENCRES: OXI-RENT, S.A. DEC.V, Tel: / Fax; 2243-1156

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJTAMIN BLOGM.
FORMA DE PAGO:. CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.ML Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLL UM | PRECIO | PRECIO
— UNITARIO | TOTAL
[

15

Diafragma con trampa de agua para ventilador de ulty frecuencia | e/ S 17500 - &£ 43750
sensor Medic 3100A Ofrecen: Tupa y trampa de agua para
cireuito de altn frecuencia Marca, Care Fusion Origen: Cstados
Limidos Alemania o mexico

Total: PR VTP VYT e v vy = T T § 43750

AR NIT:
| comiz Vencimienn:

| Liemipo de emtrega: |17 und. | dia habiles v resto en 5 dias h,
Uaoent UCIN Y NEONATOS
|SICy 27

Nota St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DL C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

I Sr. Proveedor favor tramitar gquedan inmedistamente entreguen el producto en el slmacén

‘ 2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |s ofena.

* Iara efecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

1 Tavor mencionar ¢l nemers de la Orden de Compra

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de fucturas, ¢s necesario proporcionar a Unidad Finunciers

Notu autorizando al hospital su pago por via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre '
Numers de i cuenta
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