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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENSJAMIN BLOOM
G E:“ e SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, E]- SAILW\DOR

TEL 21326800, FAX 2132.680] WSS hpEr Tt
_—=
- _ ORDEN DE COMPRA
N RPI-19]
FECHA: 26 de Octubre del 2016
SENORES, OXI-RENT, S.A. DE C.V. Tel: / Fax: 2243-1156

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

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

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
I - LUNITARIO TOTAL
{
75 Catéter de succion con sistema cerrado No 8 Ofrecan: Sonda ¢ § 825 $ 61875
sistema Cerrado Endotraqueal No 8 Marca: Pahsco Origen:
Taiwan
K- PO evo T R S NN OO § 618,75
|
AR, NIT:
| lcotiz |Vencimientor 0172019 o
Tiempo de entrega. Inmediata \,p o
Uso en: Servicio de Hospitalizacion N u\$
S/C: IM-06
‘Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LG SIGUTENTE

Sr. Proveedor adj la factura debe presentar lu declaracion J da por el represen
segun el formato que se adjunta a la orden de compra v_favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el
producto en ¢l almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tempo establecido en n ofsrta.

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

4, Favor mencionar el nimero de |a Orden de Compra

EFHNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA

sulis |deleds aslefie] Offal




