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( Reposición por descripción ) 
No 130 
FECHA: 28 de Enero del 2019 

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

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 

~INIST!RIO Of SAlU D 

GOSIER,.O DE 

EL SALVADOR 
UNIDOS CRECEMOS TODOS 

::::: : ::::::: : :::::: 

SEÑORES: HOSPIMEDIC, S.A. DE C.V. Te!: 2225-4722-2225-1637 1 Fax: 2225-8959 
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: 
C/-1\J'TID AD DETALLE U. M PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

3 Tensiometro digital para adulto Ofrecen: Tensiometros digital para c/u. $ 39.55 $ 118.65 
adulto brazalete de nylon tamaño adulto para medir la presión arterial 
y la frecuencia cardiaca con indicador de ritmo irregular corriente DC 
de 4 baterías "AA" con indicador de batería para usar con corriente 
AC de 120 V (Adaptador no incluido) con memeria hasta de 80 
mediciones auto-apagado después de 3 minutos sin uso Marca: KX 
Modelo: BP010US Origen: China ( 4 cotiz.) 

3 Portapinza de acero inoxidable de 12 cms. De alto x 6 cms. De ancho 
Ofrecen: Porta pinza de acero inoxidable de 13 cm. de alto x 5cm. de c/u. $ 32.20 $ 96.60 
diámetro Marca: NOPA Cat: KU314/13 Origen: Alemania 
Total. ....... ....... ... .... .. .... .. ............................ ....... $ 215.25 

NIT: 
- AR. Vencimiento: Garautía 1 año 

Cotiz. Tiempo de Entrega: 30 días hábiles después de recibir orden 
Uso en: Banco de Sangre 
SIC: IM-11 y IM-10 

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: 
l. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el(!roducto 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 Fl}i:.MA 
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ADMINISTRACION 


