
BLOOM 

SEÑORES: 

HOSPITAL NACIO,NAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TELEFONO: 2132-6952, 2133-3100 EXT. 1968 

ORDEN DE COMPRA No. ECSAL- 842 

FECHA: 08 DE NOVIEMBRE DEL 2018 

COMPRES, S.A. DE C.V. 

TEL. 22466677 Email: ventassv@grupocompres.com 

-:·:••.:•· ·. :· l.l 

EL SALVADOR 
UNÁMONOS PAR A CRE CEP. :::::: --=- :::: 

NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

CREDITO FORMA DE PAGO: 

DESPACHAR A: 
ALMACEN DE MANTENIIENTO 

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

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

DETALLE U.M. 
PRECIO 

PRECIO TOTAL 

CANTIDAD UNITARIO 

2 ELEMENTO DE FILTRO COALESCENTE. MARCA DELTECH . c/u $ 166,11 $ 332,22 

2 ELEMENTO DE FILTRO DE PARTICULAS. MARCA DELTECH. c/u $ 141 ,25 $ 282,50 

2 ELEMENTO DE FILTRO DE CARBON ACTIVADO. MARCA DELTECH c/u $ 209,05 $ 418,10 

2 ELEMENTO DE FILTRO COALESCENTE. MARCA DELTECH. c/u $ 186,45 $ 372,90 

2 ELEMENTO FILTRO DE PARTICULAS. MARCA DELTECH . c/u $ 152,55 $ 305,10 

2 ELEMENTO DE FILTRO DE CARBON ACTIVADO. MARCA DELTECH c/u $ 254,25 $ 508,50 

USO: TODOS LOS AMBIENTES 

S/C : 200/18M 17 

(2 cotiz) ENTREGA: 40 OlAS HABILES 
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Nota . Favor tramitar quedan inmed iatamente despues de 

entregado el producto. 
$ 2.219,32 ( 

NOTA: Señor Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimien~ de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en fa 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 
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