HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA. : %’\;};ﬁé DD aiisterio
. taa et DESALUD
“BENJAMIN TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 COUIERNG D6 |

BLOOM EEsalvaioue |

ORDEN DE COMPRA NO. 672
FECHA: 30 DE AGOSTO DE 2019

SENORES: OXI-RENT, S.A. DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2243 -1156 CORREOQ: oxirent.elsalvador@gmail.com
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
D
CANTIDAD ETALLE U.M. UNITARIO PRECIO TOTAL
SOLICITAMOS: SET DE NEBULIZAR CON BOQUILLA Y PIEZA
200 lopvy TUBO DE EXTENGION PARA OXIGENO DESCARTABLE cu1é 1004  $200.00
OFRECEN: SET DE NEBULIZAR CON BOQUILLA Y PIEZA "T" Y
TUBO DE EXTENCION PARA OXIGENO DESCARTABLE
DESCRIPCION COMERCIAL: MASCARA DE OXIGENO CON
BOQUILLA PIEZAENT |
ORIGEN: TAIWAN
MARCA:BESMED
TOTAL o iviieer s iviar s ivnrs it e ries s v ate s e e tanans $ 200.00
) TIEMPO DE 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN )
Soiic. ENTREGA:  DE COMPRA ~
556/2019 |USO EN: TERAPIA RESPIRATORIA Y FISIOTERAPIA DE TORAX . g
2.Cotiz NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 1- / A - )
HC. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO, / e F //’1 4

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere ¢l cumphm:ento de fo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en [a oferta,
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRC COPIAS.

3. Favor menciconar el nlimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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