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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM .' " o
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. Vg« | MINISTERIO
- ® TELEFONO: 2132-6992, 2133-3100 EXT. 6952 o DE SALUD
BENJANIN EL SADVADOR.
ORDEN DE COMPRA No. 868
FECHA: 22 DE OCTUBRE DEL 2019
INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
SENORES: TEL. 2209-7213 y 2209-7200 Ext. 113, NIT: .

juan.castro@infrasal.com, katerine.aguirre@infrasal.com

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: GREDITO
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

DESPACHAR A: HORARIO DE ATENCION : 7:30 A.M A 11.30 a.m y de 1:30 a 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, UZT?:;?O PRECIO TOTAL
Ampliacién de redes de oxigene y aire comprimido médico
1 en edificio torre, niveles del 4 al 10, segtin especificacioens| Cu | $ 40,192.99] §  40,192.99
adjuntas. '
e 57 tomas de oxigeno conexidn DISS montaje superﬂcra!
marca Tritech Medical
o 10 tomas de aire conexidén DISS montaje superficial,
marca Tritech Medical
o 9 vélvulas de corte para nivel (6 para linea de oxigenoy 3
para linea de aire},
o 6 Cajas de valvulas para un gas
o 5 Cajas de vavulas para dos gases
o Incluye instalacién de tuberia de cobre ACR OXIMED tipo
L. respetando los diametros y soporteria segiin NFPA 99,
asi como pintura y etiquetado {nombre del gas y direccién
del flujo)
e Conexidn del sistema desde controf Hospitalario parael
oxigeno y desde Equipo Fuente para el aire.
s 4 Visitas por inspeccion de mantenimiento preventivo
{frecuencia trimestral) durante el periodo de garantia.
o Incluye instalacién de tuberia para 4 puntos futuros en
los niveles 8 y 9.
SOLICITUD: 816/19M36
. ENTREGA: 45 dias hébiles, en las instalaciones de a
(% cotiz) Hospital - /
Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente /
R, despues de entregado el producto. A5 fs TOTAL... <1 $  40192.99

NOTA: Sefior Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requsere elﬁmphmlemo de lo siguiente:

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

3. Faver mencionar el ntimero de ta Orden de compra
El. INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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