
HOSPITAL NACIONAL DE NlliiOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR. El. SALVADOR. C.A. 

TEL. 2132-6962. 2133·31()() ~L 19118 FAX 2132-11Bll1 

ORDEN DE COMPRA No. 491 (REPOSICION POR CAMBIO DE LUGAR A 
DESPACHAR 

16 DE IUNIO DE Wlli 

TECNICA INnRNAnONAl. S.A. DE C.V. 

roRMA OC PAGO ClltDITO rELEFI\JC: 2l60-lli5,l2G0-198'l 

fA.CTUIIA!I !\ NOMBRE DE HOSPITAL NAOONAL DE NI~OS BENJAMIN BlOOM 
nlSI'ACHAII A:. ALMACErl DE MANTfNIMIENTO fll HQIIAAlO Di. 
SI~VASE ENVIARNOS lO SIGUIENTt 

CAHTlDAD DETALLE U.M. 
2 lOQUILlo< PU'Ir• Df ~ z:a 1 12 m<><l C/U 
l ~IT Df EM~AQJ.IU na VAJtAGO [)J Vlo4WUI MQOUI.lDORA B 1111-1'10 Jl tOIJ&j C/U 

NIT· 

Emall!etniG!Intermrt!nnal@to 
cn•wntenutlotllll.tom 

7:30AM A l:JOPM A. 
U.!OAM 3:00PM 

Pl!ECIO 
PREOOTOTAl UNITARIO 

$ 3U,SO S b2S,OO 
S 110,00 S 120.00 

. 

2 c:JP\lLOCRCilLAIIPAU llloi,GAOI TtiBO l~ 11" 711 cclUI C/U S 35.30 S 70 60 f' • 1 ol1Ttii1\UPTP~ 1ft: '"~llN ll{ A~- PRIMA~IO JCI:lMF!Il.S!'Ot') (1 COtlJI C/U S 
l <rrOf h•P<IQUL.J LADO FU[GOIIC-ll!) lhowl C/U S 
2 lllT DE u.<PAOUU '-'DO AGUA -lO'III ratltJ C/U S 2 EMPo\lllli o¡~· ~h lADO DEl. QlJEMADO~ 112-211; Ulowl C/U S 
2 ,. Q OJO DIIIJE'r 1 IU.77Il to1 •' C/U S 2 CO!II'Wl Dt I'!IBICIN 111-!00I>Sll 4(lol¡:j 11 111 'lDD lUil. 811-0lSII (l mtll) t/U $ z ~IT (Y~\1\ilAS VIDRIOS' tll1•o\Q\Jrn 11.1S-IU 11 tallll C/U $ 
~ CONTROlllt .. ESIO'i (0-IDII.U.AIIP~ l.tO<AtiiiMII, ~Ji 111.QOlJII 1 o::othl C/U S 
~ VlllltiCirt.lmt(,AitA Vr>ff4'"'11{ OllSfiiVACIQN IISI tó lllOU>I CIIJ S 
l mn~ ~MP~UE5 Y OIAGRAMA OL V~WI.\ RWlJLADQM Ol biUll 1110-1~ (2 ami) C/u S 
2 

.._.ltCIMUIIOMO..ltOU .... Ttl..- D!':bl ~-R.\ A; 1M Ut)lltSO.W, 5\JST.~ 
C/U S m9t< an;aJ 

nfMPO Of ENTREGA. 8 
SOUC. 2.19/16Ml2 

JO SEMANAS DES PUES DE RECIBIOfl LA 

\d{; V' 

~"'"c.. .,)~ (\\'fV'' (~-
USO. EN CALOEIIAS 1 

TOTAL.. ................ _ .. . 
'-0111: Sr ~o· lll..clllr- Of\081 DE COMI'AA k rwq<l9re •1 _,..,-,. oe 10 ~lollto 
1 CUrnpllntl<mtn dJIIIC;llf'l1!0 91 li8111po tii•OIGCOlO on la atoft• \ 
2 Pa.oror.ctlll dllaonc.alaáM llldur.tr His pect,clo a..DIJIIUCAOO CUE>nE Y CUATRO CO!'IAS 
\ r •.ar m&nCIGnOf ol n\lmero 01 lo Dnlltl (le com;ni 

104.50 
575,00 
7&,50 
sooo 
6,50 

.l8l.OO 
140,00 

U9,00 

21.00 

190,00 

26,50 

Sr Proveedor para o&iltur tiii11CO ur.l nttt:earlo '"''"lll' on la onana do la u .. tded F1n.,.dttta lnatlW-oii(UPI) noto autorixando al Hospital ~"''" O!UtU•I•a cmult v1a crhmróntca por el Banco DA VIVIENDA Indicando el f\ombre y núm•ro d~ cu•nra. 
tllNCUMI'UMIEHTO OE LA ENTREGA QB¡,tOA AL HOSPff.U. A ANUUUI ESTA OIUIBI DE COMPRA 
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!SPf.CIFICO VIILOR FüCHII V FIRMII ADMINIIITRACION 

~IJ, ~8/.IC 

cfM\ <L\. ) -J 

204,.!)0 
1.150,00 

153,00 

100.00 
13,00 V 

761,00 ( 
280,00 ( 

678.00 
,.-

41,00 
,. 

381),00 ~· 

Sl,DO v 

-


