HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM [
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € 4. ELSALVAL

TEL 2132-6800, FAX 2132889/ UNIZDA FRRETNE!
ORDEN DE COMPRA .
NT T3
FECHA: 22 de Diciembre del 2016 -
SENORES: RED-MEDYCL S.A. DE C.Y, Tel!/ Fax. 2264.3522

EACTURAR A NOMBRE DE: DONACIONES —“FROYECTO GLOBAL COM PONENTE DE TUBERCLULOSIS RONIDA WNATE
FORMA DE PAGO: CREDITO | |
DESPACHAR A' ALMACEN CENTRAL EL PARAISO MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE ALMACEN: Final 6ta. Calle orjente # 1105, colonia El paraiso, San salvador, Barrio San Esteban
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

' DETALLE LI.M PRECICH FRECIO
CANTHAD LINITARIC TOTAL
| Video Fibrobroncoscoplo Pediattico Marca: Olympis Modelo: BF-PEZ y sus LTS § 3440867 5 3340847
BLCESDITNA,

Procesador de Imagenes Digital v Cabezal de Camara Maj-334 Marca: Olympus
Modelo OTY-SC Drigen. Japdn

-Adaptador para Gpticas de 122MM Marca Olympus Modelu: AR-TI0E Origen:
Japon

;Fuaumz e Luz Marea Olyjnpus Modelo. CLV-8190 Origen: lapdn |
-Maniter de 21" Marca: Sony Modelo: LMD 21 10MD Origen: China

“Crmbador PVD Orade Medlco Incliye pedal Marca: Sony Modeslo: HYO-350MD
Chrlgen: Chimm |
-Carrp de trarsporte Marca! Olympus Modelo! WM-NP2 Origen LK |
LIPS Marca: APC Modela: Surs 1500 XL Origen: Fllipina

-Pinzas para toma de biopsie Marca: Olympud Modelo: FB-19C<1 Origen: lapon
Lepllios de Cliologla Marca. Olympus Modelo: BC-2020-1210 Origen Japon
-Pinza pars extracelim cuerpe extrafio Marca; Olympus Modelo. FG-51D Origen:
Japdn

Toml........

§ Ma08.02

NIT:
AR Tiempo de Garantia: 2 afios
¥ eotiz Mantenimiente! Vialms irimestrales, haciendo un total de 8 visitas duranis el
perindp de Qarantia
Tiempo de entrega del Equipu, 45 dias hibiles

Uso en. Programa Naclonal de Tuberculosis v Enfermedadss Reapiratories
S/C: TH 372016

"Mota. 5. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ©.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO 8IGUIENTE
Sr. Proveedor [av tar quedin lnmedia nte entreguen el produ 1

1 Cumplimiento de acuendo al tiempo establecido en 1o oferta.

3. Para efectos de cancelacion, lwcturar sste pedido en DUPLICADC CLIENTE Y CUATRD COPRIAS,

4, Favor mencionat el nimeto de o Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIOA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR [~ FECHA FIRMA T
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