
N° 582 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A. 
TEL 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 

FECHA: 28 de Septiembre del 2018 

EL SALVADOR 
UNIDOS CRECEMOS TODOS 

:::: ::.:::::: -:::; 

SEÑORES: CAD MEYER, S.A. DE C.V. Tel: 2245-6600/ Fax: 2245-6606 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 

FORMA DE PAGO: CREDITO 
DESPACHAR A,: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M. 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 
~~==~~~~~~--~~~--~~~~~------

-------------.~~--~~==~--~~~=
=~-- -

CANTIDAD DETALLE U.M PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

Frasco de hidróxido de calcio químicamente puro vence: 31/10/2026 

frasco de 454 gramos Marca: master dent Origen: USA ( 1 cotiz) 

Pinza Mathieu Marca: DDPRO Origen: Pakistan ( 1 cotiz.) 

c/u. $ 75.00 $ 75 .00 

6 
8 

8 
16 

8 

24 
3 
12 

Lentes protectores para fotocurado (anarrajado) Marca: S/M Origen: 

China ( 1 cotiz.) 
Lentes protectores claros Marca: S/M Origen: China ( l cotiz.) 

Cemento (oxido de zinc y eugenol Vencimiento: 30/12/2020 Marca: 

tem¡:ex Origen: USA ( 2 cotiz.) 
Formocresol Vence: no mayor a 18 meses Marca: Master Dent 

Origen: USA ( 1 cotiz.) 
Cajitas de papel articular Marca: Prehma Origen: China( 2cotiz.) 

Contomeadores de corona Marca: DDPRO Origen: Pakistan ( 2 cotiz) 

Cajitas de fresas de Arkansas (caja x 12) redondas y forn¡.a de pinito) 

Venc. N/ A Marca: Rite dent Origen: Usa ( 2 cotiz) 

c/u. 
c/u. 

c/u. 
c/u. 

c/u. 

c/u. 
c/u. 
c/u. 

$ 9.50 
$ 6.75 

$ 6.50 
$ 31.70 

$ 15.00 

$ 6.50 
$ 10.75 
$ 12.00 

$ 57.00 
$ 54.00 

$ 52.00 
$ 507.20 

$ 120.00 

$ 156.00 
$ 32.25 
$ 144.00 

Total. ................. .. ............................................ . $ 1,197.45 

AR NIT: 0614-080290-101-0 
Vencimiento: 2020 ~~ 

Tiempo de entrega: 30 días hábiles ~ w>- \ o 0 
ii\ 

Uso en: Odontología ~ ~f\. \ ~\\ '}~~ 
S/C: 440 y 320 1\ 0\ 

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: 

l. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto 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 COPIAS. 

4. Favor mencionar el número de la Orden de Compra. 

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL AANUL_.AE:_ESTA ORDEN DE COMPRA 
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