HOSPITAL NACIONAI DE NINOS BENJAMIN BLOOM |« * «,

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. CEE L MINGTERIO
_ A 12E SALUD
it TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6897 O
BLOOM . YL SALVALXIL
ORDEN DE COMPR# NO.BP-58 |
FECHA: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2019
SERORES: AB CORPORACION, SADEC.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CONTADO TEL. 2525-5111 Correo: abolanos@abcorporacion.com
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SfRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
' PRECIO :
DETALL
| CANTIDAD TALLE UM UNITARIO | PRECIO TOTAL

, SOLICITAMOS: MARCAPASOS SPHERA VWIR QUE
1 INCLUYE CABLE EPICARDICO DE 25CM BIPOLAR. ciu $  2300.00] $2,300.00

DIMENCIONES: 40.2 MM X 42.9 MM X 7.5 MM

OFRECEN:GENERADOR UNICAMERAL., INCLUYE
CABLE EPICARDICO DE 25CM, BIPOLAR.
DIMENCIONES 40.2MM X 42.9MM X7.5MM

MARCA: MEDTRONIC
MODELO: SPHERA VWVIR

" |ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

VENCIMIENTO: PRODUCTO EN PLAZA, CON
VENCIMIENTO A DICIEMBRE DE 2020

VIDA UTIL: 10 ANOS A VOLTAJE NOMINAL SEGUN
DEMANDA DEL PACIENTE

TOTAL wooviesevirieenees P e et ae s -

$ 230000

TIEMPO DE  INMEDIATA DESPUES DE RECIBIDA LA
ENTREGA: ORDEN DE COMPRA

Solie. ‘ s . : 7
748/2019 |[USO EN: DIVISION MEDICA , <
Una Cotiz {NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN C
HC, DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. ., 5/29/f9
NOTA:  Sr. Proveedor, al recnbtr esta ORDEN DE COMPRA }e’ requiere el cumplimiento deio

s;gulente
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estabfec;do en la oferta.

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Favor menclonar el ntimero de la Orden de compra:
EL INCUMPLEMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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