SAN SALVAROR,, EL SALVADOR, C. A
TEL 223-345], FAX 2254009
LURGENTE

%HGS?I TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ORDEN DE COMPRA

R-1

N 300

FECHA: 8 de Julio 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
= o S LINITARIO
20 Fijadores de Tubo endotraqueales para Neonatos con cinta e/ § 6.00
adhesiva Large Sujetador Neobar 713 Azul Large ( | cotiz.)
15 Fijadores de Tubo endorraquesles para Neonatos con cinta /I § 6.00
gdhesiva Macro Sujetador Neobar 715 Macro Clear/Peach
{ | conz.)
11
AR. NTT: 9483-301007-101-1
| cotiz. | Vencimiento: No aplica r..'q
Tiempo de entrega; 20 Dias Hiabiles o~ f": N
[J50 en: Serviclo de Hospitalizacidn ﬁ'\%"ﬁ" \“ ‘};'b?
N —— -l

PRECIO |
TOTAL

$ 12000

$ 90.00

§ 210,00

SIG[TIENTI:

L, Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el producto gg_d_m
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el namero de la Orden de Compra.

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

Notu: s¢ le comuniea que para agilizar el proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionnr s Unidad

Financiern Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA lud cay

Nombhre v Ndmero de |s cuenta =
ESPECIFICO VALOR ~_ FECHA FIRB?_A
[ ]
SY/3 #3200 - /o7 o | Qflnad
e 539/

ADMINISTRACION




