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ST 4OSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

LAN BALVADOR,, EL SALVADOR, C A

TEL 125-3451, FAX 125-4099

NY B

ORDEN DE COMPRA

FECHA: 26de Enera del 201 |

SERORES: OXGASA DECV
FACTURAR A NOMUBRE DE: 1IOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DI PAGU: CREDITO
DESPACHAR A, ALMACEN DE INSUMOS. MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: Fax: 22358816

I, - umplimiento de peverdo o) Uempo estblecido en |s oferta,
3 Pan efeetos de cancelaclin, fcturar este pedido en DUPLICADO CLIENTLE Y CUATRO COPIAS.
1. Favor mencionar ¢ ntimero de i Orden de Comprit.

I SCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANU

LAR ESTA DRDEN DE ('¢

| ESPECIFICO

| VALOR FECHA FIRMA
Py | 3.8 Sl ;_,_/J 1II [ LZ;

[CANTIDAD DETALLE M | PRECID | PRECID
LINTTARIO TOTAL
|
i ¢ trcultos pars veniilador neonatal, con calentamlento doble, con | w/u, § 188500 § |MS0.00|/
salida de 18" para control remoto de iemperatura de |6 voltios |
Mares: Hudson Midelo: 780-05 Drigen: USA Mexico
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