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HOSPITAL NACIONAL DE NJÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR,.ELSALVADOR, C.A. :' t~f: MINISTERH 

.. • • * * DE SALUD 

No 778 
FECHA: 

BENJAMIN 
BLOOM 

01 de Octubre del 2019 

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 

SEÑORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR Te!: 2243-2678/ Fax: 2243-2543 
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 
FORMADEPAGO: CREDITO 
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICO S 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 
52,000 Descartable para suero sin aguja con ventana de 2.5 yardas luer slip c/u. $ 0.21 $ 10,920.00 

adaptador en "Y" 20 gotlml. Empaque individual estéril Marca: Nipro 
Origen: China/indonesia ( 1 cotiz.) 

71,640 Jeringa de 1 mi. con aguja integrada 26 -27 x Y, descartable empaque c/u. $ 0.06 $ 4,298.40 
individual estéril Marca: Nipro Origen: 
Japón/China!Indonesia/Tailandia ( 1 cotiz.) 

800 Recolectores de heces Ofrecen: Frascos recolectores de heces c/u. $ 0.12 $ 96.00 
plásticos de 60 mi. con espátula incorporada, tapadera de rosca 
descartable Marca: Nipro Origen: Italia ( 1cotiz.) 

30 Sonda para drenaje urinario de latex con balón 5-15 ce 2v c/valvula c/u. $ 0.60 $ 18.00 
para jeringa tipo luer lock calibre 16 FR tipo Foley Ofrecen: Sonda 
para drenaje urinario siliconizada, con balón 5-15 ce 2v el valvula 
para jeringa tipo luer lock calibre 16 Fr. Tipo Foley Marca: Nipro 
Origen: China ( 4 cotiz.) 
Total. ................................................................ $ 15,332.40 
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1 Cotiz. Vencimiento: Minimo 2 años 

i Tiempo de entrega: 2-4 días Hábiles 
Uso en: Servicio de Hospitalización 
SIC: IM-42/2019 t/¡o{¡ 

,tia. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O .DE C. SE REQUIERE EL ~~~lMIENTO DE LO SIGUIENTE: 
Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen elJ)rodu~ o en el almacén 
:::umplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. / 
>ara efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
'avor mencionar el número de la Orden de Compra. 
rNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 
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