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No RP-158 
FECHA- 20 d 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SANSALVADOR,ELSALVADOR, CA. 

TEL 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 
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• • • • ... 

OO!llEH.o'\'0 IJE 
ElSA\~ADOR 

MiNISTEill< 
DE SALllll 

SE- · e Noviembre del 2019 
FA~ORES: NELSON ERNESTO ALV ARENGA RlV AS Tel:/ Fax: 2294-9987 
Fod:r~R¡;R A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMJN BLOOM. 

DESP AC~ A?O: CREDITO 
SÍRVASE A. ALMACEN DE INSUMO§ MEDICO§ HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M. 
e ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 

ANTIDAD DETALLE U.M PRECIO PRECIO 
U}ITTARIO TOTAL 

3 
Lámpara de fotocurado estilo Inalambrico led T4 Led,-8 Us stock 
datos Tecnico 1 fuente de luz azul, longitud de onda: 430mm-
485mm 3- intensidad de salida 1400mw/cm2 4- fuentes de 
alimentación batería de litio recargable 2200MAH, S-adaptador de 
entrada: lOOV a 240V-50hz/60Hz (disponible para usuarios 
globales) 6- tipo de seguridad tipo ordinario B NON servicio 
continuo IP40 clase2,7 condiciones de trabajo: Temperatura 
arnbiente 5°C -40C Humedad relativa 80% 8- La varilla de fibra de 
PUede esterilizar en autoclave hasta la temperatura 14 so e /273 op y 
Presión 0.2 MPA 9-pantalla Led digital operación clara 10- Catro 
series de tiempo de trabajo: 105,205,305, 40S con modo de trabajo 
a plena potencia Marca: Super Dental Origen: Generico NO impreso 
Garantía 6 meses contra desperfectos de fabrica 

c/u. $ 180.80 $ 542.40 

TotaL .................................................... .. $ 542.40 

AR. 
~: 1 
V emimiento: 6 meses ~ 

1 Cotiz. 

Tiempo de entrega: 30 días Hábiles < ¡ 
U so en: Servicio de Odontología ( r¿l ~ 1 ( f 7 

Notla S Sic: 719 /2019 
l. S p r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CU/0-PLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: 

2 Cr. ~~V~~ favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el produfto en el almacén 

3 · p ump ¡miento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
· ara e,ecto d · CA OC I N 4 F S e cancelación, facturar este pedido en DUPLI D L E TE Y CUATRO COPIAS. 
. avor mene:: 

El INCD Ionar el número de la Orden de Compra. 
ES MPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
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