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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
- SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C 4.
TEL 71926800, FAX X 12-6891
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ORDEN DE COMPRA

NT 476
FECHA: 30 de Noviembre del 2017
SENORES: OXI-RENT, SA.DEC Y,

Tel: / Fax: 2243-1156

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M,

[TANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
LUNITARIO TOTAL |
£
25 Resucitadores manuales Tamafio Adulto Ofrecen: Bolsas de ehu, S Su,{j{‘)' $  1,250,00
resucitacion Adulto Rehusable Marea: Vadi Medical Origen:
Tmwan
5+ ) R APy S 1250.00
AR, NIT:
cotizz. | Tiempo de entrega: | dia habiles . \cﬁ
Usoen: UCI W'L\.l?“_‘q\w
S/C: 908 0" |

Nom. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan sntes del 5 de Diciembre del 2017

eguen el

neto en el i

| 4. Favor mencionar €l mimero de Iz Orden de Compra.

2. Cumplimiento de acuerdo &l tiempo establecido n la oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

El NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,

ESPECIFICO VALOR FECHA
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