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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOGM H_SAWI\DUR
L3 f y ¥ .
RENAMI L Tt e ADan, A, WNiBod ERREENOH TODCH
RLOOM %
ORDEN DE COMPRA
N® RPI-156
FECHA: 2| de Octubre del 2016
SENORES: OXI-RENT, S.A.DE C.V. Tel: / Fax: 22331156

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

FORMA DE FAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M, Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: g
CANTIDAD DETALLE (UM | PRECIO PRECIO

| UNITARIO TOTAL

1500 Micronebulizador con mascarilla pediatrica v tubo de extension | /u $ 098 § 1470.0
de 7 pies descartable Ofrecen: Micronebulizador con mascan)|as
pedidtrico Marca: Besmed Ongen: Taiwan

Total o v I B PSR ORRYTRN S L4700
| NIT; \{3""“
AR Vencimiento: 2020/06 \\G ?\M
‘ | conz. | Tiempo de entregn; | dia habil = " H &
Uso en: Servicio de Hospitalizacion X g '
L 5/C: IM-63 .
Not. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EI. CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE.
LSt Proveedor adjunto a In facturs debe presentar 1a declaracion J rel re a
segun el formato gue se adjunta 1 la orden de ¢ v _favor tramitar quedan inmediatamente ¢ [
producto en el almacén

2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establesido en 1a oferta.
3, Paru electos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUA TRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Com

Cl INCUMPLIMIENTO 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 necesario proporcionar s Unldad Financiers
Nota autorizando al hospital su pago por via electronica o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nomibre ¥
Numero de lu enonts :

_ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRM A
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