HOSFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOUM
SAN SALVADOR,, EL SALVADUR, € A EL SALVADOR

R 5, A
BENJAMIN TEL 31 02-0800, FAX 21126891 SRISE VSR TN
BLOOM %
. ~ ORDENDE COMPRA -
N® RPI-192
FECHA: 26 de Octubre del 2016
SENORES: OXI-RENT, SA. DEC.V, Tel: / Fax: 22431136

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

| FORMA DE PAGO; CREDITO

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

(CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
| o UNITARIO TOTAL
a
| 100 Catéter de succidn con sistema cerrado No 10 Ofrecen: Sonda ey § R25 § B2500
sisterna Cerrado Endotragueal No 10 Marea: Pahsco Ornigen:
laiwan
Pt s R O S § 82500
AR NIT:
Zeotz. | Vencimiento: 0172019 o
Tiempo de entregs, Inmediata . \‘u\ \j"""'
Lisoen: Serviclo de Hospitalizacion ’E\Qﬁp 0
: S/C: IM-63 B i
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERFE FL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor adjunto a la facturs debe presentar ln declarncion Jurada firmada por el representante legal

segin ¢l formato gue se adjunts s 1a orden de compra v_favor tramitar quedan inmediastumente entreguen el

producto en el almacén
2 Cumplimiento de acuerdo al nempo establecido en |n oferm.

1. Pura efectos de cancelaclon, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
‘ 4, Favar mencionar € namero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA

Su'rf:fi 4 %2500 2gjolic @—




