
(Reposición por Precio Unitario) 
N° 768 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A. 

TEL 2132-6890, FAX 2I32-6891 

ORDEN DE COMPRA 

FECHA: 27 de Septiembre del 2019 

... 
·~· . . . . . . . ... 

Cü!}IH\1'\U DE 
ELSAiWJ)QR 

M!NISTE!UC 
DE SALUD 

SEÑORES: NELSON ERNESTO ALV ARENGA RIVAS Te!:/ Fax: 2294-9987 
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 
FORMADEPAGO: CREDITO 
DESPACHAR A: 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 

2 

AR. 
1 Cotiz. 

Dremel Juego de Herramientas giratorias de velocidad variable la 
dremel3000 es el resultado de actualizar nuetra herramientas 
rotativa mas popular y la ergonómica de la herramienta cuanta con la 
tapa de punta ez twist con una llave integrada que permite usar la 
tapa de punta como llave para apretar los accesorios y elimina la 
necesidad de una llave separada un diseño de ventilador mas 
eficiente y durante largos periodos de uso la capacidad de utilizar 
todos los accesorios de herramientas rotativas dremel existentes y la 
mayoría de los accesorios permiten que el3000 complete una amplia 
gama de aplicaciones que incluyen cortar esmerilar lijar tallar ypuir 
una variedad de materiales el Ket de herramientas rotativas Dremel 
3 00-1/25 Incluye 1 accesorios, 25 accesorios y un resistente estuche 
de almacenamiento Marca: Dremel3 000 
Total. ...................................................... . 

c/u. $ 172.50 

~!~i~iento: 6 meses ~ 
Tiempo de entrega: 30 días Hábiles CA 
Uso en: Servicio de Odontología / _.-1 ¡ 
S/C: 719/2019 <...., -;:.f/P/J7 

PRECIO 
TOTAL 

$ 345.00 

$ 345.00 

Notl a. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMP)1MIEN O DE LO SIGUIENTE: 
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el productÓ en el almacén 
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 1 
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 

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA " 


