
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BbNJAMlJV DLUUM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA. : • : MINISTERIC 

"• • ** DE SALUD TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

BLOOM 

ORDEN DE COMPRA 
N° RP-170 
FECHA: 20 de Noviembre de 2019. 

SEÑORES: S.T.MEDIC S.A DE C.V., Te!: 2530-100-2530-1099. 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 
FORMA DE PAGO: CREDITO 

GO!llERNO DS 
EL SALVADOR 

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICO§ HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y1:30 A 3:00P.M. 
SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 

DETALLE U.M PRECIO PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

2 

Aracely 
2 Cotiz. 

Tensiómetro Aneroide para adulto 
Esfigmomanómetro de alta calidad y precisión modelo de dos tubos c/u. 
con cargasa metálica lacada en negro. 
Precisión para todo la vida gracias a un sistema de medición 
Prácticamente sin envejecimiento y resistente a presiones de hasta 
600mmHg. 
Pinza metálica inoxidable para enganchar el manómetro al brazalete 
Válvula de purga de precisión, con ajuste fmo y sin desgaste 
Microfiltro para proteger la válvula de purga de aire y el sistema de 
medición. 
Escala lineal, O 49mm, 0-300mmHg 
Para de látex para inflar el brazalete 
Máxima tolerancia de error+/- 2mm Hg 
Incluye bolsa de vinilo con cremallera 
Brazalete de nylon calibrado, con velero, adulto, 2 tubos 

Total.. ............................................................. .. 

NIT: 
Marca: Riester 
Modelo: Exacta ® 
Origen: Alemania // 
Tiempo de entrega: 3-5 días hábiles - j / 

$ 58.00 

Garantía: un año por desperfectos de fabrica. ¿ -

2 
"/ j 

Uso en: Clínica Empresarial /1/ &f} ¡¡ /Í 
S/C: 972 

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: 
l. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almlcén 
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 

ESPECIFICO VALOR FECHA FWi)'IA¡ 

$ 116.00 

$ 116.00 


