L
ﬁ'HGSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A,
TEL. 223-3451, FAX 2254099

ORDEN DE COMPRA

Heprog-3

N° 913

FECHA: |8 de Noviembre del 2013

SENORES: 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

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECID
UUNITARIO | TOTAL

|00 Cateter de succlon con sistema Cerrado No 12 Des. Fstéril ¢y $ 9.00 S 900,00 ¢
Descripeion Comercial Sonda Sistema Cerrado Endotraqueal
No |2 Marea: Oxi-Pahss Origen; Guatemala

4 S — S 900,00

AR NIT: 9483-301007-101-1
2eotiz. | Vencimiento: Pendijente
ltempo de entrega: Inmediaia
Uso en: Servicio de Hospitalizacian ~ » \l“'. o2
SIC: IM-10 =

I ] .f"n,u | 1;'* % ‘:ﬂ

|
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUM'I’q]\.‘IJENTU DELOD
SIGUTENTE:
L. 5r. Proveedor favor trumitar guedan inmedistamente entreguen el producto en ¢l almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Para cfectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CLUATRO COPIAS.
4, Faver mencionar el nimero de la Orden de Compra
FI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunics que pura agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera Nota sutorizando al hospital su pago por via electrénicn a través del BANCO DAVIVIENDA it
Nombre ¥ Namerao de ln cuenis

ESPECIFICO | VALOR FECHA
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