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L HONPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR
; e SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A,
mﬁﬁ TEL Jm-ﬁ;;n. r::r ::.u.mw UNiBAN CHEELNA TODN
—_
ORDEN DE COMPRA
N 434
FECHA: 23 de Junio del 20135
SENORES: OXI-RENT, S.A. DE C.V, Tel: / Fax: 22431156

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO; UREDITO

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
UNITARIO TOTAL

6l Cateter de suceion con sistema Cerrado No 6 dese, est. Oftecen: | o, g B30 5 100,00
Sondy Sistemn Cerrudo Endotragueal No 6 Marca: Pabisco
Origen: Talwan

L R A o s P T S 510000

AR
2 volie NIT: 9483-301007-101-1

Vencimiento: Pendiente d‘i
Tiempo de entrega: 30 dins Hibiles —~ ,+,.‘

Uso en; Servicio de Hospitalizacion A Tg Y L
S/C: 1IM-30 ' ‘

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DFE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTL:

- Sr. Proveedor favor tramitur guedan inmedistumente entreguen_el producto en el almuaeén

- Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oftru, _

3. Tara efectos de cancelacion, Fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUA TRO COPLAS.

- Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL ITOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunicn que para agilizar el proceso de pago de fuctiras, es necesario proporcionar a Unidad Fluuneiers

Nota autorizando al hospitul s pago por vin electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA indleando el Nuombre y
Nimero de ls cuentu
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