
N° 699 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAM!N BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA. 

TEL 1131-6890, FAX 1131-6891 

ORDEN DE COMPRA 

FECHA: 12 de Septiembre del 2019 

'ó .. ·. . . . . . . ... 
OOIJ!ffi,'\0 DE 
fl.SALVAOOR 

MINISTERI< 
DE SALUD 

SEÑORES: SAL VAMEDICA, S.A. DE C. V. Te!: 2246-7200 1 Fax: 2519-3253 
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 
FORMADEPAGO: CREDITO 
DESPACHARA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M. 
SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 
CANTIDAD DETALLE U.M PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO 
TOTAL 

7 Sensores para monitoreo de saturación cerebral/ somática c/u. $ 190.18 $ 1,331.26 
regional de oxigeno no invasiva paciente neonatal Ofrecen: 
Sensores para monitoreo de saturación cerebral/somática 
regional de oxigeno no invasiva paciente neonatal Marca: 
Covident/Medtrionic Origen: Irlanda ( 1 cotiz.) 

30 Sensores para monitoreo cerebral/somática regional de oxigeno c/u. $ 130.15 $ 3,904.50 
no invasiva, paciente Pediátrico Ofrecen: Sensores para 
monitoreo cerebral/ somática regional de oxigeno no invasiva 
paciente pediátrico Marca: Covident/Medtrionic Origen: Irlanda 
( 2 cotiz.) 
Total................................................................. $ 5,235.76 

AR. NIT: -· l /'/ 
1 Cotiz. Vencimiento: No menor a dos años ~ 

Tiempo de entrega: 45 días calendario ¿¡:; ~/" 
Uso en: Perfusión Extracorpórea V /::J } 
S/C: 716 {"/ 1~/¡vC¡ /') 

Not!a. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O .DE C. SE REQUIERE EL CUMP9fvliENTO 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 ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 


