
HOSPTTAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.lAMJN BLOOM 

URGEN lE 

-

S1/V SALVAJJOH, él. S.-tM lOOR. C. tt. 
fél.. 11I-J4J/, FAX !Jj-1099 

ORDEN DE COMPRA 

~o RP-SJ (kepo~lc:ión por Mnrtll >' Ori¡¡en) 
TECHA: 17 de Eru:ro t!r 2012 
SEÑORES ox:t-JU:Nl , S.A. mn.v. Td 1 Jlux: 2243·11 S6 
FACTURAR A NOMBRP DE: HUSI'ITAL Ni\ClONAL L>E NrNOS 13ENJAM1N llLOOM. 
FORMA OC PAGO CREDITO 
DESPACHAR A. AUlACEN DI!. INSI MOS i\lEDICOS 
~-VAHLENVIARNOS LO SIOUIENT.E. 
CANTIDAO DETALLE IT.M PRECIO 

U1'< 1 T A10 O 
PRECIO 
IOTAL 

25 Sondns de aspirar uo sls1Cilln Ctlmulo No 14 Mnrca: Oxi-Pnhss c/u. ~ 1) 15 $ 2~l.ZS Orígc:u: OUll~alu 
Total ······ ........... , .... ············· ...... , .......... S 2-43.75 

AR. NIT· 9483-301007-101-1 
2 conz.. V eoc:unlento: No upllca 

Ticnnpo tic cnln:ga: lnmlldiulo 'ÍJ' -.,J U&Oen: UCJ 

'~ ~ 
>Jo SIC: 34 1\"~ ¡.)(~ 

No!ll. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR éSTA O.DF C. SE REQUIERE ~1 C~MPl.lMII:lNTO DE 1.0 
SIOUlENTE: 

UlllJIUmtc:nto de IICUcrrlo al Llempo c51Ablrelllu en 14 uferta. 
2 l'111'111l(t:~ótos de ci1Jiccluc:i6n. f.1c:tumr este .()(elido en DLIPUtADO CLlbNTE Y CUA mo COPIAS. J. Favor mc:noiO!lJII i!l numero de: In Orden de CompnL 
EIINCUI\ll'UMIENTO DE LA ENTREGA ODUGA AL HOSPITAL A ANULAR ES1 A ORDEN DE-COMPRA ESPEC'1FICO VALOR FECHA m ~'[A ¡" e }.¡ • 54113 ~q?J7s o -e, f C!Z /rz. . • • 
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