HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. g M
TEL, 2132-6890, FAX 2132-6891 DE

GOBIERMNO DE
BLOOM EL SALVADOR
- ORDEN DE COMPRA q
N° RP-152
FECHA: 20 de Noviembre del2019
SENORES: OXI-RENT, §.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
21 Resucitador Manual con mascarilla, con valvula de seguridad y c/u. $ 38500 § 808.50

reservorio, tamafio pediatrico, capacidad 500-750 ml. empaque
individual descartable Ofrecen: Resucitador manual tamafio
Pediatrico capacidad 480 ml. empaque individual Marca: Vadi
Medical Origen: Taiwan ( 4cotiz)

21 Resucitador Manual con mascarilla, con valvula de seguridad y c/u. $ 38.50) §_ 808.50
reservorio, tamafio Neonatal (Infante), capacidad 250-300 ml.
empaque individual descartable Ofrecen: Resucitador manual
tamafio Neonatal/Infante capacidad 220 ml. empaque individual
Marca: Vadi Medical Origen: Taiwan ( 4cotiz)

TOUAL 11 e et ee e e st e et e e $ 1,617.00
AR. NIT: . :
4 cotiz. | Tiempo de entrega: 2 dias habiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacidn : 2 |
S/C: IM-55/2019
A ]l

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CVMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor framitar guedan inmediatamente entreguen gljro;ducto en el 2lmacén o

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.
Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO | VALOR FECHA FRMA |
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