
No ECSAL-702 
FECHA: 17 de Octubre del 2018 

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

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 

EL SALVADOR 
UNiDOS CRECEMOS TODOS 

--

SEÑORES: SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V. Tel: 2235-5700 1 Fax: 2280-0337 
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 
FORMA DE PAGO: CREDITO 
DESPACHARA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A3:00 P.M. 
SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 
CANTIDAD DETALLE U.M PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL --
5 Pinzas de fijación Castroviejo 0.5 mm especificaciones técnicas c/u. $ 350.82 $ 1,754.1 

Pinzas de fijación castroviejo 0.5 mm Shaft recta de 0.5 mm con 1 x 2 
dientes mango dentado, tamño 109 mm, 4.3 pulgadas Ofrecen: Pinzas 
para fijación Castroviejo de 1 x 2 dientes de 0.5 mm mango ancho, 
longitud de 10.8 cm. elaborada en acero inoxidable grado medio 
Marca: symmetry surgical Origen: USA ( 2 cotiz.) 

4 Sonda lagrimal de Bowman 0000 y 000 especificaciones técnicas c/u. $ 41.58 $ 166.3 
Sonda lagrimal de Bowman 0000 y 000 Tamaño 0000 y 000 plata 
esterilina, maleable tamaño 143 mm, 5.6 pulgadas Ofrecen: Sonda 
lagrimal Bowman 0000-000 doble extremo maleable de 118 mm de 
longitud, color plata elaborado en acero inoxidable grado medico 
Marca: symmetry surgical Origen: USA ( 1 cotiz.) 

o 
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Total. _ .. __ ______ .. ____ __ . __ ..... .. . _ .. ____ . ___ __ ___ _ . _______ _ .. ______ $ 1,920. 42 

A R. NIT: 

~-ID Vencimiento: No menor a dos años 

~ t;\ ,1) wfj Tiempo de entrega: 45 días hábiles 
Uso en: Oftalmología 
SIC: 796 y 812 

... Notla. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: 
l. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el eroducto 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 A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 
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