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preed HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM T
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891
B ORDEN DE COMPRA
'N° RP 62
FECHA: 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2019
SENORES: CONSTRUMARKET, §.4 DE C.V. NIT. TELL. 2500-0000

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAM]N BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:3¢ A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE _ UM PRECIO PRECIO
‘ UNITARIO TCTAL
SOLICITAN: 1

SILLA GIRATORIA SECRETARIAL, ACOLCHONADA DE ALTURA
VARIABLE, DE GAS, CON 5 PATAS CONRODOS Y CON APOYO LUMBAR,

DE 200 LIBRAS.

2 SILLA MODELO VISCAYA CON BRAZOS , ESPUMA RESISTENTE DE ALTA
DENSIDAD (2" CON 30% DE LIBERACION DE AIRE TAPIZADA EN
DIVERSIDAD DE COLORES SISTEMA DE GAS PARA REGULACION DE
- | ALTURA. SISTEMA DE PLACA DE ACERQO DE DOBLE PALANCA MANUAL,
UNA PARA ALTURA'Y UNA PARA RESPALDO BASE 600 MM Y RODOS DE
NYLON AUTORIENTABLES DE DOBLE RODADURA ASIENTO INTERNO DE
MADERA CONTRACHAPADA Y CUBIERTA EXTERNA DE POLIPROPILENO
RESISTENCIA MINIMA DE 250 LIBRAS DE PESO ALTURA MAZXIMA

500MM.

(1 COTIZ) .
TOTAL v evevereeesesessesssosseseesesssssessssessiossmsssssssesessssnsssasssnsnsesssseasarassesans i

ENTREGA: CINCO DIAS HABILES

GARANTIA: 1 ANCG POR DESPERFECTO § DE FABRICACION 7

USO: SECRETARIA DE SALA DE OPERACIONES (CENTRO {ff’i

QUIRURGICO) / 4%) x//é; l

Mirdh 5/C: 324
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUl}/IPLIMIENTO DELO SIGUIENTE

1. Sr. Proveedor favor {ramitar quedan inmediatamenie entreguen ¢l producio en el almacén

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

4. Favor mencionar €] ntmero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE.COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA/
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OFRECEN: clu % 89,00 | $ 178.00

$ 178.00




