
N' RP86 
FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL 2019 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A. 

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 

EL'SALVADOR 
UN!OOS CRECiiMO$ TOM$ 

; =:::::::= :;:;. 

SEÑORES: CONSULTORES ASOCIADOS PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS SOCIEDAD ANONIMADE 
CAPITAL VARIABLE NIT. . •. TEL. 2262-2198 
FACTURARA NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 
FORMA DE PAGO: CREDITO 
DESPACHAR A: ALMA CEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M. 
SÍRVASE El\TVIARNOS LO SIGUIENTE: 
CANTIDAD DETALLE U. M PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 
SOLICITAN: 
GUILLOTINA DE MADERA TAMAÑO 15 PULGADAS 
OFRECEN: 

1 GUILLOTINA DE MADERA 
MARCA: X-ACTO 
MODELO: 26315 

o CORTADORA DE PAPEL DE ALTA RESISTENCIA CORTA HASTA 15 $ 139 .00 $ 139 .00 
HOJAS A LA VEZ. 

o LA BASE DE MADERA SOLIDA y LOS PIES DE GOMA 
PROPORCIONAN UNA PLATAFORMA ESTABLE PARA CORTAR. 

• LA EMPUÑADURA DE GOMA DE GRAN TAMAÑO OFRECE 
COMODIDAD Y CONTROL. 

• EL SISTEMA DE AUTO AFILADO EDGE PERPETUAL MANTIENE LA 
CUCHILLA AFILADA PARA CADA CORTE. 

• GUIADEPAPELAWSTABLE 
• GUIA DE SEGURIDAD Y PESTILLO PARA UN USO SEGURO 

(1 COTIZ) 

ENTREGA: 25 DIAS RABILES DESPUES DE LA ENTREGA DE LA ORDEN 
DE PEDIDO. 

GARANTIA: 12 MESES 

~ / TOTAL ............................................................................................. $ 139 .00 

Mjrdh 

USO: IMÁGENES MEDICAS ~ 0:: ¡q S/C: 800 
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE E~~;LIMIEN O bE LO SIGUIENTE: 
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el[!roducto 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 
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera 
ESPECIFICO VALOR FECHA FffiMA ¿ 1 ~"·-·-----~--·- -··-··~·~] 
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