
BLOOM 

N° 261 
FECHA: 20 de Febrero de\2019 

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

TEL. 2I32-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 

VIN1 S TE~IO OE S-'l UiJ 

EL SALVADOR 
UNIDOS CRECEMOS TODOS 

~ 

SEÑORES: EQUITEC, S.A. DE C.V. Te!: 2278-4400 1 Fax: 2289-4311 
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. 
SÍRY ASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 
CANTIDAD DETALLE U.M 

2 Sistema para drenaje ventrículo/peritoneal presión media tipo c/u. 
pudenz Pediátrica, empaque individual estéril que incluye: 1 
Válvula ( Reservorio) modelo contoured regular, 1 catéter 
ventricular catéter atrial y 1 catéter peritoneal Marca: Medtronic 
Origen: USA 
Total ......... .. . . .. ........... ...... .......................... ..... .. 

AR. NIT: 
1 Cotiz. Vencimiento: Mayor o igual 24 meses 

Tiempo de entrega: 45 a 60 días hábiles 
Uso en: Sala de Operaciones 
S/C: 237 

PRECIO 
UNITARIO 

PRECIO 
TOTAL 

$ 590.00 $ 1, 180.00 

$ 1,180.00 

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL¡éUMPLIMIENTO 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 AN ULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 

ADMINISTRACION 


