S .
HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

IR i ELSAVADOR

BE

TEL 21326890, FAXN 2132-6891 UNI008 CAREENES To00e
BLOOM %
[ _ ORDEN DE COMPRA S
N RP1I-261
FECHA: 12 de Noviembre del 2014
SENORES: OX1- RENT. S.A. DE C.V. Foax:/ Tel: 2243-11568

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR At 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
, o UNITARIO TOTAL

15 Fijadores de Tubo endotraqueales para Neonatos con cinta e/, § 7.00 § 10500

adhesiva Tamafio Macro Ofrecen Sujetador Neobar 715 Macro
Vlear/Peach Marca: Neotech Origen: TISA

L 5 10500

AR | NIT: 9483-301007-101-1

I eotiz. | Vencimiento: No aplics
Tiempo de entrega: 2 dias habiles &

Uso en; Servicio de Hospitalizacion ol

A i
S/C: TM-130 Mﬁ}ﬁ \,3\%

'Nuta. St. PROVEEDOR. AL RECIRIR ESTA O.DF C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1.0 SIGUTENTE:
L. Sr. Proveedur favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el slmacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3 Para efectos de cancelacion, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el mitmero de la Orden de Compra,

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que pura agilizur el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad Finaneiers

Nota nutorizando al hospital su pugo por vin electronics u través del BANCO DAVIVIENDA Indicsndo ¢ Nombre ¥
Numero de 1o cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA

QU3 |4 (06 00 r_’%lulﬂﬁ




