
BLOOM 

N• RP 97 

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

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 

FECHA: 28 DE OCTUBRE DEL 2019 

.. ~~~·. ·w· ... MINISTERIO 
DE SALUD 

SEÑORES: AMBIENTE MODULAR S.A. DE C.V. NIT. ·: TEL. 2262-478712262-4779 
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 
FORMADEPAGO: CREDITO 
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMO S DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M. 
SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 
CANTIDAD DETALLE 

SOLICITAN: 
SILLA EJECUTIVA 

OFRECEN: 
SILLAS EJECUTIVA 
RESPALDO EN MALLA COLOR NEGRO, DOBLE MECANISMO 
APOYO LUMBAR, CAPACIDAD 300 LBS, BASE DE 5 RODOS 
CROMADA, SHOCK DE ELEVACION, ESPONJA INYECTADA EN 
ASIENTO Y RESPALDO. MODELO NOSO. (2 COTIZ.) 

OBSERVACIONES: 
o NO SE INCLUYEN MATERIALES ADICIONALES, QUE SE 

AGREGEN POSTERIORMENTE EN EL PROYECTO. 
• INCLUYE TRANSPORTE Y SUMINISTRO EN AREA 

METROPOLITANA DE SAN SALVADOR. 
o GARANTIA 

6 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA, NO POR MAL 
uso 

ENTREGA: 3 - 5 DIAS RABILES DESPUES DE RECIBIDO ORDEN 
DE COMPRA AUTORIZADA. 

U.M PRECIO 
UNITARIO 

C/U $ 150.00 $ 

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPJ)MIENTO DE LO SIGUIENTE: 
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el produclo 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 

PRECIO 
TOTAL 

150.00 

150.00 

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Uuidad Financiera 
ESPECIFICO VALOR FECHA Flfti'r1A 


