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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SAW
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C, A, =t ol

TEL 2132-6896, FAX 21326891 _
—_
ORDEN DE COMPRA _:
N® 475
FECHA: 30 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: $:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO [OTAL
40 Resucitadores manuales Tamaflo Pedidtrico Ofrecen: Bolsas de | c/uw $ 55000 § 220004
resucitacion Pedidtrico Rehusable Marca: Vadi Medical Origen:
[aiwan
TOURL 100 voopian ion o andins bia Sosesvas oo s o s o nAcs d o iiras | § 220000
AR NIT: GI.,"‘{_
| cotiz. | Tiempo de entregar 1 dis hibiles ~ @jﬁ' 7 M
Uso en; 28 UCHy 15 Servicios Hospitalizacion AN W02
S/C: 908 AR
Notw. 5r. FROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
L Sr, Proveedor favor tramitar quedan antes del 3 de Diclembre del 2017 ediatamente el

producto en el nlmacén
1 Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en |a oferta,

3. Para efectos de cancelaciom, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de |4 Orden de Compra.

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