
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

.,..,. .. 
EL SALVADOR 

TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 
................... _ 

.... =--

ORDEN DE COMPRA No. 439 
ILC:HA 1 0( JUNIO 201& 

~r"iORES, EMIUO fRNESTO AL \lEÑO LOPE7 NIT 
to\C URAR A NOMBRE DE.. ~OSPITAl NACIONAL OE NI~OS BENJAMIN BLOOM 

lt"L. 2264 6837 V'l!'!!tl'!!1''lt•i 2\IET.'I ... ~ :J:s' ¿¡.!i[ •m tOAMA DE PAGO CRWITO 
tll cm!\ 

1\LMACEN I>L MANTENIMieNTO 7:30 AM A l!30VM 1\ LlESPACJ4A~ 1\· liN HOIIA~ID DE 
U 301\M J:OOPM 

\IRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CAiffliiAII DCTAW. U M PRRIII Ul<nAIUO '~WOlOTAl 
4 FMPAQUES GR/IATAOOS, NP 460-029Q-01 C/U $ LODO, DO S e 000,00 
1 tLECfROVI\L\IULAS, JIS3/3 NP ~70.7551 04 C/U $ ')00,00 S '100,00 
1 VAL \lUlA SOLENOIDE, G )1.. 7 MANII OLD C/U S 900,00 S <IDO, DO 
1 SENSORES DE TEMPERA 1\JRA, PnOO NP 471 S02 C/U S 100,00 $ 700,00 
1 VENTilADOR. NP 478-92D5 01 C/U S 100,00 S 7ll0.00 
1 BOMBAS DE VAOO N~ 4?~20.02 C/U S ~ 500.00 S • . 500,00 
1 VALVUL.4 UE PIHON DE~ Df AtCRO INOXIOAIIL~ C/U S LlOO,OO S 1.200,00 
1 TRANSDUC1 OR DE PRESION NP 470-2722-()1 e¡ u s 900,00 $ 900,00 
1 SOLENOIDE VALVULA 11., NP 479 n40-02 C/U $ 900.00 S 900,00 
\ SENSORES Dl TFMPERAl\JRA, I'TlOO NP 471-8011 70 C/U S 850,00 S 150.00 

MARCA GtnNGE.. ORIGfN' SUEC:IA 

1COT2. 
TIEMPO DE 

30 H4UilB :-..\¡ ENTREGA: 

SOLC.. 2l/l61U1 \o V. 

~ 
~ ~~ or~ USO EN CENTIIAl DE ESTaiii.IZACION d' ,~ AM TOTAL._.. S l.'l.!SO.OO 

NOTA S< """- ol n;óbll - CROEN DE COM"W' .. ""l_.. ,.¡ ""'"l'l•m .. nto t!e '/¡¡ l~gulentol 
1 c:umoiiTmonto 01 IICllar~o •1 tiempo HllOOiecido en 1• oleiUI 

l l>ar11 ~01 do tlllOI!a(;iórl toctu111r- pelliCO an DUPLICADO CUENTF V ClJ.'~ CO"'AS 
Fa.t01 'l"!!111 ~• "~ "~..a Gil.' Ll OO.._ de oomcn 

Sr. Proveedor por. •cltiur eiiAII" R" ""t"""rl<1 onlt~pr ~n lo oficina de la Unidad Flnancler:a lnniwdon•l 
(UFII nCJil! IUiorlu11d0 ¡l H<Hpllal pM• quo so les tl'"tole VIQ ch..:tronlce por el llanto DAVIVICN!J!I.Indlcando el 
nombre y n~m~ro de cuenta, 
EL INC\IMf'UMII!NTO DE t..A I!NTIIEGA OBLIGA Al. HOSPITAL 1\ ANUl.AA ESTA ORDEH DI! COMP~ 

COMPROMISO EliPECIFICO V4LOR FECHA Y FlR'MA ADMIHIS'TRACION PRE&UPUElAI\10 N" 

)'fl!~ ~S, ss-oc' ~~t 
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SUIOIRECTOR, H ~ t p 

l 1/.P M. N;, . titii 

v 


