HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM "
= SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, EL SALVADOR
BENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 2132-689] S SN T
BLOOM — -
- ORDEN DE COMPRA B —

N® 439
FECHA: 23 de Junio del 2015
SENORLS; OXI-RENT, S.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 .M.
SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTE: |
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO |  TOTAL

80 Fijadores de Tubo Endotraqueal Tamafo Large Ofrecen: o/ $ 7.00 £ 560,00
Sujetador Neobar 713 Azul Large Marea: Neotech Origen: USA
FOEAL g o v op cxqrneres s prosionins srs s i sdsnaObivbiabinifid biabiauaoron
£ 560,00

NIT: 9483-301007-101-1

AR Vencimiento: No aplica \ _';
I cotiz. | Tiempo de entregu: 2 dias Habiles i T T [, ot
[Iso en' Servicio de Hospitalizacion at .?_{ 0 ]*‘,5"
S/C: IM-30 vial I

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMRLIMIENTO DE 1O SIOUIENTE:

1. 5r. Proveedor favor tramitar quedun inmedistamente entreguen el produeto en ¢l almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en I oferta.

3. Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el numero de ln Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA ODBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que parn ngilizar el proceso de pago de fucturas, s necesario proporcionar 4 Unidad Financigra ‘

Nota sutorizando ul hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicundo ¢l Nombre ¥
Numero de la cuents

_ESPECIFICO | VALOR FECHA A 2
5Y//2 jﬁ & O 7| 2§ fumsfoorf /Zm/ﬁj_g
7 .-’r_r__,___-f--—




