== HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM )
B A e SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, %ﬂﬁﬂ?ﬁﬁ
BERNJAMIN TEL J11-08%), FAX 21325891
BLOOM “"_"""‘-.d-_--""_"--.__r

ORDEN DE COMPRA

N® 378
FECHA: 25 de Noviembre del 2017
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
UNITARIO TOTAL
f
50 Bigoteras Neonatales Ofrecen: Canula de Oxigeno infantede 7 | ¢/u § 1200 ¢~ § o000
pies Marca: Besmied Origen: Taiwan 3l
51 Humidificadores Ofrecen; Vaso Humidificador de oxigeno e/, § 1.95 '(" $ 9750
descartable Marca: Besmed Origen: Taiwan
R 1y hs N bR AL S RO ¢S 15750
NIT:
AR. Vencimiento: ’
| 1 cotiz Tiempo de entrega; 2 dia habiles |
Uso en: UCI ,_\ 3 4\[‘1{1; e
|SIC: 407 VL #

"ot Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan antes del 5 de Diciemb inmed n

producto en el almacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en |4 oferta.

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

4, Favor mencionar ¢l niimero de la Orden de Compra.

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

shiud | 4157.50 ?%/nllq ( ,
.




