MINISTERIODESALUD

GOBIERND DE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
" SAN SALVADOR,, EL SAL VADOI?, C. A. El‘ SALVADOR

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 HUIEOE CRECENGATOR0S
N
/—-\__/
ORDEN DE COMPRA
N° RP-17
FEQHA: 28 de Febrero del 2019
SENORES: HOSPIMEDIC, S.A. DE C.V. Tel: 2226-0470/ Fax: 2225-8959

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO -

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

3 Aspiradores de secreciones para uso hospitalario c/u. $ 327.20 $ 981.60
Ofrecen: Aspirador de secreciones orofaringeo portatil con base
incorporada rango de vacio 0.560 mm de Hg flujo de aspiracion,
40 L.P.M. frasco de recoleccién pléstico de 800 c.c. con vélvula
de proteccién anti-reflujo con filtro antibacteriano motor libre de
aceite corriente 115 v 60Hz fase 1 toma corriente polarizado
Marca: Mada Modelo: Madavac Cat: 172BS II Origen: Taiwan
T L e srmnsnns wow anurn s 5§ NS RS s o et snmer b EH RS $ 981.60

AR. NIT:
4 Cotiz. |Vencimiento: Garantia 1 afio

Tiempo de entrega: 3 a5 dias habiles 7
Uso en: Nefrologia i /

S/C: 260y 296 _

5/3/18 %

Notla. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CU IMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el produto en el almacén

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

3. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR FECHA

50113 $95/.60 |18B)a
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