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No 838 
FECHA: 14 de Octubre del2019 

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

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 

·~·. ·. . -" . 
• • . . ... 

SEÑORES: EQUITEC, §.A. DE C.V. Tel: 2278-4400 1 Fax: 2289-4311 
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NJÑOS BENJAMIN BLOOM. 
FORMA DE PAGO: CREDITO 

MINISTERIO 
DE SALUD 

DESPACHAR A: ALMA CEN DE IN SUMOS MEDICO§ 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 

el\ 5 Sistema para dren¡lje ventricular /peritoneal atrial presión Media c/u. $ 590.00 $ 2,950.00 
<.:.:_ Tipo Pudenz pediátrica, empaque individual estéril que incluye: 

1 Válvula ( Reservorio) Modelo contoured regular 1 Catéter 
ventricular 1 catéter atrial y 1 catéter peritoneal Marca: 
Medtronic Origen: USA 
Total. ................................................................ $ 2,950.00 

AR. NIT: 0614-040492-102-7 
Vencimiento: Mayor o igual24 meses 

e; k:"/ Tiempo de entrega: 3 0-45 días hábiles 
Uso en: Sala de Operaciones 
SIC: 78012019 crí(# /¡./¡e¡ 

f'f~· Sr. PROVEEDOR, AL !ffiCIBIR ES! A O.~E C. SE REQUIERE EL j?UMPLIMIENTO D~ LO SIGUIENTE: 
;,;s:r "roveedor favor tram¡tar guedan mmed1atamente entreguen e););!roducto en el almacen 
. Clil11plimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta . 
. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
Favor mencionar el número de la Orden de Compra. 

[!N CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
~SPECIFICO VALOR FECHA FfRMA 
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