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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM RN

SAN SALVADOR, EL. SALVADOR, C.A. L el MINISTERIO
0| DESALUD
BERLIAMI TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 LML DI
EL SALVADOR,

BLOOM

ORDEN DE COMPRA NO. 638
FECHA: 15 DE AGOSTO DE 2019

SENORES: PROMED DE EL SALVADOR, S.ADEG.V. NIT: -
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2200-9700 CORREOQ: ogranadeno@promedsa.com
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
SOLICITAMOS: SENSOR DE FLUJO NEONATAL PARA
15 VENTILADOR c/u $ 338.00§ $5,070.00
OFRECEN: SENSOR DE FLUJO NEONATAL PARA SER
UTILIZADO EN VENTILADOR MODELO: ENGSTROM DE LA
MARCA GENERAL ELECTRIC
ORIGEN: USA/ CHINA/OTROS
GARANTIA : 3 MESES CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA
TOTAL ciniiiie v vrrieiienraieerarenseraeaeesrrasnnensensnrane $  5,070.00
TIEMPO DE 30 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA
ENTREGA:  ORDEN DE COMPRA
Solie. SO EN: UNIDAD DE CUIDADGCS INTENSIVOS )
640/2019 |NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE <]
2.Cotiz DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. /
He, I fos g

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requie}é el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Favor imencionar el niimero de [a Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO

P )Li ( ua’"’\ 35,090 00 SEis
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