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' HOSPITAL NACIHONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM
Lol e FL SALVADOR
EE JAMIN TEL 21324800, FAX J112-8491 UNIDOS CRECEMES T2
LM %—
- - ORDEN DE COMPRA -

FONDOS AMERICARES
N RP-137

FECHA' 22 de Murzo del 2017
SENORES: OXI-RENT,SA.DEC.V,

FORMA DE PAGO: CREDITO

Tel: / Fux: 22431156

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

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM., ¥ 1:30 A 3:00 P.M.

|SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETAILE LM PRECIO PRECIO
T B UNITARIO |  TOTAL
17 Saturometros Digitales Ofrecen’ Oximetro de Pulso de Dedo o' $ 45.00 § 7500
Marca: YUYTE Origen: China
Tetal oo o S T65.00
AR NIT:
Zeotiz. Vencimiento: No aplica %
Tlempo de entregn; 30 dias hdbiles \OM s
Uso en: Division Medica S L
S/IC: 172 Nﬂg W

"Nota. Sr. PROVEEDOR. AT RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL'CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

4, Favor mencionar el mimero de lu Orden de Compra,

L Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedintamente entreguen el producto en el almacén
L Cumplimiento de acuerdo al temipo establecido en la oferta,

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO | VALOR FECHA

SY411% | 436504 o3/5)n |
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