HINISTERIQ DE SMUD____

GOBIEANG OE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL S A LVADOR

oseiras e puss pg o SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. 4.
BENJAMIN TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 UNIDOS CRECEMOS T0D0S
BLOOM %
r ORDEN DE COMPRA ]

N° 611

FECHA: 24 deJulio del 2019
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 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO| TOTAL

T

$ 4,009.50

486 Sonda de succién sistema cerrado No 12 Ofrecen; Sonda sistema c/u. § 825
cerrado Endotraqueal No 12 Marca: Pahsco Origen; Taiwan ( 1
cotiz.) Vencimiento: 01-04-2022

954 Sonda de succion sistema cerrado No 8 Ofrecen: Sonda sistema c/u. $ 825/ § 7,870.50

cerrado Endotraqueal No 8 Marca: Pahsco Origen: Taiwan (]
cotiz.) Vencimiento: (4-2021

Sonda -de succion sistema cerrado No 10 Gfrecen: Sonda sistema ou. § 825 § 1.089.00

cerrado Endotraqueal No 10 Marca: Pahsco Origen: Taiwan ([
cotiz.) Vencimiento: 01-01-2022 / 01-04-2022

132

$ 12,969.00

NIT: .
AR. Vencimiento: 04/2022
Tierpo de entrega: Item (1) 285 Unidades Inmediata y resto en 20 dias

1 cotiz.
hébiles , item (2 ) 685 unidades inmediate v resto de 20 dfas hébiles yitem

(3) Inmediato
Uso en: Servicio de Hospitalizacion

5/C: IM-25
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA. O.DE C. SE REQUIERE EL C LIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producio en el almacén

2. Cumplimiento de acucrdo al tiempo establecido en la oferta.
3. 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 TECHA
suysrs  Wre9es | 2 hEy




