
BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE N IÑ OS BENJAMIN BLOOM 
SAN SAL VA DOR, EL SALVADOR, C. A. 

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

EL SALVADOR 
UNIDOS CRECE MOS i ODOS 

ORDEN DE COMPRA ¡..._--------------==:::..:...=:........=....=...::...:=--==-------------····· 
N° ECSAL-705 
FECHA: 1 7 de Octubre del 2018 
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 
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 ~---------+------------------------------------------------1-----r~--~--~+-------------
3 

5 

AR. 

Speculums de ojos pediátricos especificaciones técnicas Speculum de c/u. 
ojos Saunders para prematuro Hojas solidas de 4 mm tornillo 
boqueador de dedo, agujero en barra para sujetar speculum ancho de 
hojas 14 mm tamaño 35 mm, 1.4 pulgadas Ofrecen: especulo para 
ojos cook, pediátrico, hojas de 11 mm longitud de 4.5 cm. con agujero 
en hojas para sujetar, tornillo bloqueador, elaborado en acero 
inoxidable grado medico Marca: symmetry surgical Origen: USA 
( l cotiz.) 

Forceps corneales troutman barraquear puntos 0.12 especificiones 
técnicas Forceps corneales troutrnan barraquer puntos 0.12 estilo 
colibrí 0.12 mm 1 x 2 dientes, mango dentado tamaño 73 mm, 2.9 
pulgadas Ofrecen: Pinzas corneal utilitaria troutman- barraquer 
dientes de 0.12 mm con plataforma, delicada de 7.5 cm de longitud, 
elaborada en acero inoxidabl~ grado medico Marca: symmetry 
surgical Origen: USA ( 2 cotiz.) 
Total . . . .. . ...... . . . . .. .. . . . ... ... ... .. . .... .. . .. .. ... . .. . . . . .... . .. . . 

NIT: 
Vencimiento: No menor a dos años 
Tiempo de entrega: 45 días hábiles 
Uso en: Oftalmología 
S/C: 800 y 798 

c/u. 

$ 123 .23 $ 369.69 

$ 477.12 $ 23 85 .60 

$ 2,755.29 

Not1a. 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 A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA ~f \ ESPECIFICO VALOR FECHA F U~ ~~--':-}l' 

6~{13 2; 1-%:21 \f() \ 2,1) l~~ ·._ <._,_, .. ~7 


