HOSFITAL NSACIONAL BE NINOS BENJAMIN BLOOM
SANSALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, EL SAM\DOR

FEL 21526890, FAX 21320891 e Tyoy Tt
—_———
[ ORDEN DE COMPRA B
‘N“ RPI-262
| FECHA: 12 de Noviembre del 2014
SENORES: OXI- RENT, S.A. DE €.V, Fux:/ Tel: 22431156

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR Al ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A [1:30 A.M, Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE (UM | PRECIO |  PRECIO
| IINTTARIO FOTAL
20 Fijadores de Tubo endotraqueales para Neonatos con cinta ¢/, £ 7.00 14000

adhesiva Tamafio Large Ofrecen: Sujetador Neobur 713 gzul
large Marca: Neotech Origen 1/SA
O s I o s e Ty T T Yy e g Sy S s A E 1IN

AR. NIT: 9483-301007-101-1
| eotiz. | Vencimiento: No aplica
Tlempo de entrega: 2 dias habiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacion
SIC: IM-130
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Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O,DE C. SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUTENTE

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l ulmacén

2 Cumplimiento de acuerdo al tempo estblecido en la oferta,

3. Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionur ¢l niimers dé |a Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se lo comunica que para agilizar ¢l proceso de pago do factura, es necesario proporcionar u Unidad Financiera

Notn autorizando al hospital s pago por via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA Indicanto ¢l Nombre ¥
| Namero de la cuents

_ESPECIFICO | VALOR FECIHA EIRMA
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