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r MOSPITAL NACIONAL pE NiSDY RENIAMIN BLOOW N
BfEtiae | e gpime SANSALVADOR,, EL SALVADOR, € 4 ﬂSAWADOh
SENJAMIN TEL 232,089, FAX 21824801 JWSEE CREOENSE rag
BLOOM —
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e, e __ ORDENDE COMPRA _
NT RP-66
IFECHA: 10 de Febrero del 017
SENORES OXI-RENT, SALDE Ly, Tel: !/ Fax: 2243.1156

FACTURAR A NOMBRE DF HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAKR A1 ALMACEN DF INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 ATLEM AM Y 130 4 200 P
|SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD | — DETALLE - || I'M | PRECIO PRECIO
|___ - S 1 LTN@RIH | TOTAL
) Holsus Resucitadoras Tamaiio Neonatal Reusable Offecen: | efy, | ¥ 43.00 $ 2. 700,01
Bolsas de Resucitacion Neonatal Reusable Marca: Vadi Medical |
|Urlgtn. Taywan | |
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Vencimiento: ! -\::t"'- e
AR | Termpo de entregn, | dia habiles | \{]b £
3 voriz. Uso en: UCIN Y NEONATOS [\J ‘\i"" q,'}
I |S/C: 27 ' I

Nota. 8¢ PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE C_SE RFQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGI HENTE
L Se. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el pro
L Cumplimiento de ncuerdo gl tempo estahlecido en la oferta.
. Para efectos de cancelucidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de |u Orden de Ca

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
| Nota: se le comunica que para agilizar ol proceso de paga de facturas, es necesario proporcionar o Unidad Financiern
Notu antortzando ul hospital su pago por via slectronica i traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre
Nimero de I cuentn = e N —
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