
... 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA. ·~· • :$ • 

• • • • ... MINISTERIC 
DE SALUD TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 

No RP-228 
FECHA: 29 de Noviembre del 2019 
SEÑORES: JORMAR EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 

GOlliEit.\DDE 
ELSAL\IWOR 

Tel:2241-6182/ Fax: 2241-6184 
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 
FORMADEPAGO: CREDITO 
DESPACHARA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M. 
SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 
CANTIDAD DETALLE U.M PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 
3 Brazaletes de tensiómetro de monitor masitno set código: 15-100-0122 c/u. $ 22.00 $ 66.00 

Neonatal de 6 a 11 cm Ofrecen: Brazalete para monitor de presión arterial, 
una via tamaño neonatal, circunferencia de brazo ( 6-11) cm reusable Marca: 
BLT Biolight Modelo: 15-100-0122 Origen: China 

3 Brazaletes de tensiómetro de monitor masitno set código: 15-100-0 !55 c/u. $ 23.00 $ 69.00 
Lactantes de 10 a 15 cm Ofrecen: Brazalete para monitor de presión arterial, 
una vía tamaño Lactante, circunferencia de brazo ( 10-15) cm reusable 
Marca: BLT BiolightModelo: 15-100-0155 Origen: China 

3 Brazaletes de tensiómetro de monitor masimo set código: 15-100-0154 c/u., $ 24.00 $ 72.00 
Escolar de 14 a 20 cm Ofrecen: Brazalete para monitor de presión arterial, 
una vía tamaño Escolar, circunferencia de brazo ( 14-20) cm reusable 
Marca: BLT Bio!ight Modelo: 15-100-0154 Origen: China 

3 Brazaletes de tensiómetro de monitor masimo set código: 15-100-0121 c/u. $ 25.00 $ 75.00 
Lactantes de 18 a 26 cm Ofrecen: Brazalete para monitor de presión arterial, 
una vía tamaño Lactante , circunferencia de brazo ( 18-26) cm reusable 

:/) Marca: BLT Biolight Modelo: 15-!00-0121 Origen: China 
Total. ................................................................ 

~· 
1 $ 282.00 

' ,. 
AR. NIT:. ¿ 3 Cotiz. Tiempo de entrega: 5-l O días hábiles 

\ \Vf Uso en: Servicio por Contrato (_ 
SIC: 969/2019 

Notla. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMP¡ÍMIENTO DE LO SIGUIENTE: 
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el ];!roducto, n 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 

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 
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