. SRy L R
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM £ eA ,f-‘| xj
- SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, EL SALV R
BENJAMIN PEL 3132-6896, FAN 21326891 e
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA
N M1
I*'EE‘HA: 23 de Jumo del 2015
SENORES: OXI1-RENT, S.A.DEC.Y, Tel. / Fax: 2243-1156

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE .M PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

#0 Fijadores de Tubo Endotraqueal Tamafio Small Ofrecen: e/u, $ 7.00 §  S60.0C
Sujetador Neobar 712 Verde Small Marca: Neotech Crigen:
LISA
TOt -caiaass eI AR R S AR 5 560.00

AR, NIT: 9483-301007-101-1 /

| cotiz, | Vencimiento; No aplica \U“}
Tiempo de entrega: 2 dins Hibiles U W
Usoen: Servicio de Hospitalizacion —Wh qﬂ';@ &
S/C: IM-30

Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1, Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entresuen el producty en el almacén

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

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

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota; se le comunica que purn agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar 4 Unidad Finaneiera
Nota sutorizando sl hospital su pugo por via electronics a traveés del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre y
Namero dé la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA

syns  Wseo Zb [ f 3 ;/ﬁ‘




