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

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 
No. RP 268 REPOSICION POR LUGAR DE ENTREGA 
FECHA: 21 DE JUNIO DEL 2017 
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' ,,,, 
EL SALVADOR 
UNIDOS CAECEMCS i ODOS 

~-

SEÑORES: UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, FACULTAD DE INGENERIA Y ARQUITECTURA (ClAN) TEL: 2235-9035 NIT: : 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. DESPACHAR A: IMÁGENES MEDICAS HORARIO: 7:00AM-3:00PM 
FORMA DE PAGO: CONTADO 
SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 

CANTIDAD DETALLE U.M PRECIO PRECIOTOTA 
UNITARIO SERVICIO DE CONTROL DE CALIDAD EN EQUIPOS DE RAYOS X, 

SEGUN EL DETALLE: 

1 EQUIPO DE RAYOS X CON FLUOROSCOPIA 

$ 225.00 $ 225.00 8 EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES (FIJO) 

$ 198.00 $ 1, 584.00 1 EQUIPO TOMOGRAFICO COMPUTARIZADA (TAC) 

$ 250.00 $ 250.00 1 EQUIPO FLUOROSCOPIO, BRAZO EN C 

$ 215.00 $ 215.00 (1 Cotiz.) 

TOTAL ...... ... ............. . ............. ... ........... . ..................... .. ............. 
$ 2,274.00 

Mjrdh USO: Imágenes Médicas S/C: 522 
Requisitos para solicitar permiso para uso de los equipos autorizados por la 
unidad reguladora de radiaciones ionizantes. 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 días hábiles cuando se trate de una cantidad \ J ,"'\ menor o igual a 3 equipos y 10 días hábiles cuando se trate de más de 3 equipos e--
~()~()~ o~'~ después de realizado el control del último equipo que se haya solicitado. (f\. 11"" 

\ Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SlGUIE~E: l. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el Qroducto en el almacén 2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
3. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPlAS. 4. Favor mencionar el número de la Orden de Compra. 
EllNCUMPLlMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera ESPECIFICO VALOR FECHA .XIRMA 
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