
........ 
-~-

!'.'.!~f~l:.!E...--....

!lll('"" ~· 

EL SALVADOR 
UliiDOS CRECEMOS IODOS 

BEN-IAMIN 
BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA. 

;:- ::::::: :;;. 

TEL 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 
N° RP 61 
FECHA: 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2019 
SEÑORES: KUO HUA S.A. DE C.V. NIT. TEL. 2284-2114/2284-1627 
FACTURARA NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 
FORMA DE PAGO: CREDITO 
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M. 
SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 
CANTIDAD DETALLE U.M PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

10 

SOLICITAN: 
SILLAS DE CONTRUCCION SOLIDA, PARA CAJERO O DIBUJANTE, SIN 
BRAZOS, DE ALTURA VARIABLE, DE GAS, GIRATORIAS, 
ALCOCHONADAS, CON RESPALDO LUMBAR, CON 5 PATAS METALICAS 
(NO DE PLASTICO O SIMILARES), CON RODOS FUERTES, CON SOPORTE 
METALICO PARA LOS PIES, DE 250 LIBRAS O MAS DE CAPACIDAD DE 
CARGA 

OFRECEN: 
SILLA DE ESPUMA ERGONOMICA TAPIZADA EN TELA, SISTEMA DE C/U $ 
AJUSTE DE ALTURA POR MEDIO DE GAS, DESCANSA PIES METAIICOS, 
BASE DE ESTRELLA CROMODA CON 5 RODOS, RESPALDO AWSTABLE 
POR MEDIO DE PALANCA, CAPACIDAD MAXIMA DE 250 LIBRAS, COLOR 
NEGRO (2 COTIZ.) 

ENTREGA 3 DIAS RABILES DESPUES DE RECffiiDA ORDEN DE 
COMPRA 

GARANTIA: 1 AÑO POR DESPERFECTO DE FABRICACION 

TOTAL............................................................................................ // 

USO: CENTRAL DE ESTERILIZACION Y ARSENAL , ~ / -' C_, .t>;i. 1 
Mjrdh S/C: 428 Cnl :)'f/h 

115.00 $ 

$ 

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O .DE C. SE REQUIERE EL CUMPJ!IMIENTO DELO SIGUIENTE: 
l. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producfo 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 

1,150.00 

1,150.00 

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario urouorcionar a Unidad Financiera 
ESPECIFICO VALOR FECHA FmM,A . 
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