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BLOOM 
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5A<'ISill V<Wóll . ELSAI.Y-ADOR, r. ~. 

Tlil.. 1/Jl-f>llúO, F.J.X J(JJ.~IIO/ 

ORDEl' DE COMPRA 

FEl'HN ~5 de Nr.wiemhre deiJO 17 

ELSALVADOR 
JII'IOOI v-, ;_Q~I -.,¡::~• 
~ ~ -

SEÑORES OXJ-IlliNT, S.A. DE C.V. Tel; 1 Fax; 2243·1l56 
F'AITUR.AR A NOMBRE DE llOSPIT Al NACIONAL DE NIÑO$ BF.NJAl\.ITN B~(lOM . 
FORMA DE PAGO; CR.EOITO 
Dtsi'ACI1AR ;\ , ALl\1...\CEl'l DE Jl'ISUMOS MEDICO S HORA.IUO~ IMO A 11 ~30 A.M. \ 1 rlO A J :OIJ P.M. 
!)(RVASE FNVIARNOS L!l Sl(iUIENTE 
C \1'-'TIDAD 1 DETALLE U:M PRECIO -pREl.'IO 

UNITARIO TOTAL 

50 Blgo(el'lll. Neotllilide$ Ofr~tm CáJrultl t.le Oxigtrm infante de 7 
plt't> M are¡¡ ~eswcd Origen; T lll"-'llll 

!:/U S 1.10 (""s o ú(l (¡ 

~!) Uumrdtficrulort$ Oti't!c(!J\; V1140 Hwnidifleador de oxi¡¡eno 
dt~t.tblc Marcll Besmcd Origt~n· Tmwlil1 

CIU S l.<l5 
? 

(t. :!.. ' ll 

Tot.nl .. .. .. .. .. ... .............. . .. r; 15 7.50 

NIT : 

NaUI Sr PROVEEDOR, Al RECIRIR ESTA O Dr C 'iER.EQUIERE.EL CVMPUMIENTO DE LO SIGUIENTE 
1. Sr. Pmv"!'dur fnl'c\1' rrnnutar nucd:m anto:s del 5 de Diciembre del 2017 inmed1atruncnhl entregutn d 
pro!lucto en el almlll!én 
2 Cumplimiento dt acw:rdo al t.km¡X1 e:stablecido cnlli oferta. 
3 Pllrtl eiectos de ca.ncelneu'm, fncturar eslll pedido eu DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
-1 Fa\W mencionar ti número de la On.len ue Cumpra. 
El 1:-JCUMPLIMffio.'TO D'E. Lt.. ENTREGA OBUGA AL HOSPlT AL A ANUL-\R ESTA O ROEN DI:: COMPRA 
ES~ECll~ICO VALOR _FECHA El ~ 
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