&
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SANSALVADOR,, EL. SALVADOR, €. a.
TEL 223-3431, FAX 2254099
_LRGENTE

ORDEN DE COMPRA

R-1

N® 472

FECHA: 16 de Agosto del 2013

SENORES OXI-RENT, S.A.DEC.V. Tel: / Fux; 2243-1156

FACTURAR ANOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: _

CANTIDAD DETALLT UM | PRECIO PRECIO
. UNITARIO | TOTAL

I 830 Careter de Suceidn No 6 ofrecen; Sonda sencilla Numero 6 e/, $ 006 § 296,00 r’
Marca: Pahsco Taiwan ( ] cotiz.)
225 Cateter de Suecion No 14 ofrecen; Sonda sencilla Numero 14 ey, b 0d6l 8§ 3600¢
Marca Pahsco Taiwan ( 3 cotiz ) s
S e o s A R T s e % 33Lnﬂ‘
AR NIT: 9483-301007-101-1 N
I eotiz, | Vencimiento: Nu aplica \F}
| Tiempo de entrega: 30 Dias Habiles fji' &
Uso en: Servicio de ospitalizacion = lh} N
S/C: IM-78 s g

| Nota. 5r. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CLFMPLl'N‘iTEN'IU DE LO
SIGUIENTE:

L Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén

1. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta,

1. Pam efectos de cancelacion, factutar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar ¢l numero de la Orden de Compra,

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pura agilizar el proceso de pugo de lncturas, es necesario proporeionar s Unidad

Finunclers Nota autorizando ul hospital su pago por vin electronies a través del BANCO DAVIVIENDA indicands
Nombre y Numero de ks cuenta P

ESPECIFICO | VALOR | FECHA [ FIRMA i 7=
£Y143 A A4z - 1o fors Mﬁw
T

6.39_Pw-

ADMINISTRACION




