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UNAMONOS PARA CRECER

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TELEFONO: 2132-6992, 2133-3100 EXT. 6952
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BLOOM P
ORDEN DE COMPRA No. ECSAL- 970
FECHA: 22 DE NOVIEMBRE DEL 2018
CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V.
SENORES: TEL. 2500-7100 Email: licitaciones @corporacionnoble.com NIT:

FORMA DE PAGO:

DESPACHAR A:

FACTURAR A NOMBRE DE:

amalia.flores@corporacionnoble.com

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
CREDITO

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

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m. UNITARIO PRECIO TOTAL
CELULA DE OXIGENO PARA VENTILADORES COMPATIBLES CON
MARCA MAQUET, MODELO SERVO-I, PRESENTACION EMPAQUE,
20 INDIVIDUAL SELLADO (ETIQUETADO PARA MAQUET CRITICAL Cc/J $ 490,00| 9.800,00
CARE AB, SUECIA), MARCA: MAQUET, ORIGEN: SUECIA
REFERENCIA: 66 40 044
KIT DE RECAMBIO DE 5000 HORAS, COMPATIBLE CON
23 VENTILADORES CON MARCA MAQUET, MODELO SEVO-| cu |'$  40000( $ 9.200,00
REFERENCIA: 65 32 621, MARCA: MAQUET, ORIGEN: SUECIA.
ENTREGA: 30-60 DIAS CALENDARIOS
S/C:130/18B07
(1 cotiz.) USO: EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS S
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Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente ? o f}J\\O\TI:'OTAL 9
RM. después de entregado el producto. \q%“}i """ $ 19.000,0

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

NOTA: Sefior Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumpli

m&nto de lo siguiente:

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO
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$ 19,0000 SEIR
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