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

TELEFONO: 2132-6992, 2133-3100 EXT. 6952 UNÁMONOS PARA CRECER 

BLOOM 

ORDEN DE COMPRA No. EC- 428 

FECHA: 29 DE AGOSTO DEL 2018 

SISTEMAS ECOLOGICOS, S.A. DE C.V. 

SEÑORES: TEL. 2225-6685 Email: NIT: 
ventasymanttosistmasecologico@gmail.com 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

CREDITO FORMA DE PAGO: 

DESPACHAR A: 
ALMACEN DE MANTENIMIENTO 

HORARIO DE ATENCION: 7:30A.M A 11.30 a.m y de 1:30 a 3:00PM 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

2 

4 

2 

2 

3 

4 

4 

(2 cotiz.) 

DETALLE 

TEMP DETECTOR PTlOO 511127 MlOXl-SOOOC. P/N E. 03.0021 

DIAPHRAGM PARA DIAM.85 P/M R.M0.8500 

R26 MEMBRANE Fr Med !Z)llS.P/N G.YR.0261 

R25 MEMBRANE Fr Med !Z)llS.P/N G.YR.0251 

Pneum. Steam valve AM 5065 3/4" P/N V.Kl.5006 

JOINT IN PARA 707 r=649 vlgs C0030217A P/NR.JP.R649 

MEMBRANE M llSB flat model P/N R. M 1.15MB 

USO: EN LAVANDERIA 

S/C :315/18M22 

ENTREGA: 30 OlAS CALENDARIO 

U.M. 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

<!. 

PRECIO 
UNITARIO 

475,00 $ 

45,00 $ 

55,00 $ 

15,00 $ 

750,00 $ 

500,00 $ 

50,00 $ 

\Ü 'Y~ 

PRECIO TOTAL 

950,00 q 
180,00 ,r-

110,00 ( 

30,00 ( 

2.250,00 ( 

2.ooo.oo r 
200,00 ( 

,\ t::l 
Nota. Favor tramitar quedan inmediatament~ · \()~ / 

~--R __ M_. __ ~_de_s~p_u_e_s_d_e_e_n_tr_e~g_ad_o __ el~p_r_o_d_uc_t_o_. _________ f\f\ __ ~ ~~O~~---J_T_o_T_A_L_._·_···~=$====5=.7=2=0=, 0=0~ ( 
NOTA: Señor Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumpl1 iento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 

tf2jq /tt q2~ 
...... -----·--

~-

H.N.N.B.B 


