
BEWAMIN 
BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 

ORDEN DE. COMPRA NO. 548 
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RE.POSICION POR LUGAR DE. E.NTRE.GA DE. PRODUCTO 
I=Fr.HA· 25 DE JUNIO DE 2019 

>F,:: INNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE C.V. NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2239-3700 FAX. 2235-2199 

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

'~ícu•~~ ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 
L 

100 !SOLICITAMOS: INDICADORES BIOLOGICOS DE LECTURA FRASCO $5.40 

IRA PinA, PARA CONTROL DE ESTERILIZACION DE 

IAUTOCLA\i POR VAPOR: FRASCO VIAL 

lni=RFr.FN: INDICADOR BIOLOGICO AUTOCONTENIDO DE 

LECTURA RAPIDA PARA ESTERILIZACION CON VAPOR 

RFnl IIERE 3 HORAS DE INCUBACION A 56' C 

MAI>f'A 3M 

U.S.A. 

!TOTAL ........................................... 

FECHA DE DE 1 - 3 OlAS HABILES DESPUES DE 
ENTREGA: RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

uso CENTRAL DE ESTERILIZACION Y ARSENAL 

¡solic. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE !~ ) 9 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

J ~ 'cotiz: 2 

HC. f¡ 
NOTA: Sr.,, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se >el "'P' """w de lo 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofe~~z, 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en nllPL( >nn CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

M/¡'\,JIS'I ·u u O 

UES/\LUJ) 

PRECIO TOTAL 

$540.00 

~ 

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

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO 
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