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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 

ORDEN DE COMPRA NO. RP 96 
F E C HA: 25 DE OCTUBRE DE 2019 

SEÑORES: MEDICOMP, S.A DE C.V. NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
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FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2260 0044 PBX 2260 0044 

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE 

SOLICITAMOS: EQUIPO DE UL TRASONOGRAFIA, 
2 ARRANQUE RAPIDO, DISEÑO PORTATIL 12LB, 

RENDIMIENTO RAPIDO Y FIABLE. 
OFRECEN: UL TRASONOGRAFIA CHISO, MODELO 
SONOBOOKB, ARRANQUE RAPIDO. 
DISEÑO PORTATIL< 12 LB. 

RENDIMIENTO RAPIDO Y FIABLE. 

CONECTORES DE TRIPLE SONDA Y CARRO DE 
PRECISION, RESPUESTA INSTANTANEA 
DURACION DE LA BATERIA, HASTA DOS HORAS EN 
MODO ACTIVA, HASTA UNA SEMANA EN MODO DE 
ESPERA 
INCLUYE 4 TRASDUCTORES: 

2.0MHZ-6.8MHZ CONVEXO C3-V 

7.0 MHZ-18.0MHZ (CON FHI) LINEAL L 12-V 

2.0MHZ-8.0MHZ MATRIZN EN FASE P5-V 

4.0MHZ-12.0MHZ MICRO-CONVEXO MC6-V 

IMPRESOR TERMICO SONY 
CARRO DE TRANSPORTE CON TRIPLE CONECTOR 
INTEGRADO MALETA PARA TRASPORTE. 

GARANTIA: 3 AÑOS POR DESPERFECTOS DE FABRICA 

TOTAL .................................................... , , , .. 

U.M. 

C/U 

PRECIO 
UNITARIO 

$ 32,525.30 

TIEMPO DE 25 OlAS HABILES , DESPUES DE RECIBIDA ~-
Solic. ENTREGA: LA ORDEN DE COMPRA / 

861/2019 USO EN: SALAS DE OPERACIONES ~--1 
CotizA NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE .(7 /l'~/ 
HC. DES PUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. __ _/--'1tf f¡ü{// 
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PRECIO TOTAL 

$65,050.60 

$ 65,050.60 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el crfmplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. /_ 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO fUENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 
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