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[TECHA: 10 de Febrero del 2017
SENORFES: OXI-RENT. S.A. DECV, Tel: [ Fax: 224311356

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

DESFACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.A.
SIRVASE ENVIARNOS .0 SIGLTENTE

CANTIDAD DETALLE (UM PRECIO | PRECIO
- B | LINITARIO TOTAL
Lo Mascirillas para resucitacion tamaio Neonatal Ofrecen; ¢u $ 450 $ 450,00
Mascarilla Anatomica No | Marca: Vad] Medical Urigen
Tawan
100 Mascarillas para resucitacion tamafic Prematuros Ofrecen: e'u. $ 450 § 4501
Mascarilla Anatomica No (0 Marea: Vadi Medical Origen:
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weta, Sr PROVEEDOR; Al RECIBIR ESTA O.DE C_ ST REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUTENTE

L Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen ol producto en el almucén

. Cumplimlento de acuerdo al tiempo establecida en la oferta,

1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPELICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el mimero de 1 Orden de Compra.

EHINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesarin proporcionar o Unidad Financiery

Nota autorizando al hospital su pago por via clectronics o través del BANCO DAVIVIENDA indicsndo ¢l Nombre v
l_‘it'um-m ile ln cuenta
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