., - Hieivier de Salud

BEMNJAMIN HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM m

oo erﬁ?.ﬁiﬂiflrﬁﬁ;ﬁﬁvﬁ‘ * EL SALYADOR
I— - ORDEN DE COMPRA
FONAT
NO 585
FECHA. 4 de Jullo del 2014
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 HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE! B

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

100 Fijadores de Tubo Endotraqueales para Neonatos con cinta e/ $ 610 § 61000
Adhesiva Tamaiio Ultra Sujetador Neobar 710Amarillo Ultra
Marca: Neotech Origen: USA

TOML. ... ooroventredivs s dila i e ari s aaaass s aaaw S 610,00

AR NIT: 9483-301007-101-1
| cotiz. | Vencimiento; No Aplica
Tiempo de entrega: Inmediata s

[Js0 em: LUCIN \M

: X Lo
S/IC: 623 w&t\ qf{g

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUITERE EL 'Q IMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor fuvor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en In oferta,

1. Para efectos de cuncelacion, 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
Notu: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es ficcesario proporcionar Unidad

Financiers Nota autorizando al hospital su paga por via elecirénica n través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
Nombre ¥ Nimero de la cuenta

 ESPECIFICO VALOR FECHA i
sqha  |dewoo | alzliy




