
EL SALVADOR 
~HIOOS CRECEMOS T~DOS 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA. 

;: ::::::: 1 

TEL 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 
N° 518 
FECHA: 31 DE MAYO DEL 2019 
SEÑORES: UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, FACULTAD DE INGENERIA Y ARQUITECTURA 
NIT. . TEL. 2235-9035 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 
FORMA DE PAGO: CREDITO 
DESPACHAR A: IMÁGENES MEDICAS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M. 
SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 
CANTIDAD DETALLE 

SOLICITADO: 
12. CONTROL DE CALIDAD DE EQUIPOS DE RADIODIAGNOSTICO 

OFRECEN: 
2 EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONAL (FIJO) 

1 EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONAL CON FLUROSCOPIA + 

1 TUBO CIELITICO (CONVENCIONAL) 

5 EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONAL (MOVIL) 

1 EQUIPO TOMOGRAFICO COMPUTARIZADA (TAC) 

1 EQUIPO DE FLUROSCOPIO BRAZO EN C 

1 EQUIPO RADIOGRAFICO INTRAORAL (PERIAPICAL) 

1 EQUIPO RADIOGRAFICO PANORAMICO 
(! COTIZ.) 
TOTAL ................................................................. .. 

U.M 

CfU $ 

CfU $ 

C/U $ 

C/U $ 

C/U $ 

C/U $ 

C/U $ 

C/U $ 

TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES CUANDO SE TRATE DE UNA 
CANTIDAD MENOR O IGUAL A 3 EQUIPOS Y 15 DIAS HABILES CUANDO SE 
TRATE MAS DE 3 EQUIPOS DESPUES DE REALIZADO EL CONTROL DEL 
ULTIMO EQUIPO QUE SE HAYA SOLICITADO. ¿!~? 
USO: IMÁGENES MEDICAS SIC: 327 !'Y ~1 ~ / 

PRECIO 
UNITARIO 

198.00 

225.00 

198.00 

198.00 

250.00 

215.00 

98.00 

122.00 

Mjrdh / /V/tl/t•Q/7 
•la. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O .DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO)úE LO SfGU1ENTE: 
Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el al¡ácén 
:umplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. , 
>ara efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
"avor mencionar el número de la Orden de Compra. 
INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
ta: se le comunica que para a_gilizar el proceso de pago de facturas, es necesario orooorcionar a Unidad Financiera 

SPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

ADMINISTRACION 

PRECIO 
TOTAL 

396.00 

225.00 

198.00 

990.00 

250.00 

215.00 

98.00 

122.00 

2,494.00 


