
N° 43 
FECHA: 28 de Enero del 2020 

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

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 

... 
'ó' . . . . . . ... 

OOUlERi\1:1 I)E 
EL SAU'AOOR 

M!NISTERI< 
DE SALUD 

SEÑORES: PROVEEDORES QUIRURGICOS, S.A. DE C.V. Tel: 2223-18791 Fax: 2564-3795 
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 

90 Catéter Venoso Central de triple Lumen 5-5 Fr Longitud ( 13- c/u. $ 43.00 $ 3,870.00 
18) cm Empague Individual estéril Marca: Arrow Origen: 
USA 
Total. .. .. . .. .. .... . ....... . ....... . .. . ................ ..... .. . ... .. . .. $ 3,870.00 

AR. . NIT: 
2 Cotiz. Vencimiento: Mínimo 15-18 meses r; 

Tiempo de entrega: 1-7 días hábiles 
Uso en: Servicio de Hospitalización ~ 
SIC: IM-02/ 2020 / 

. / . D.1 f¿t.1UJ 

Notla. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPJáMIENTO DE LO SIGUIENTE: 
1. Sr. Proveedor úvor tramitar quedan inmediatamente entreguen el productÓ en el almacén 
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. · · · 
3 _ Para efectos de cancelación~ factu.rar este peqido en DUPJ.,ICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
4. Fávor mencionar el nÓmero de la Orden de Compra. .· . . . 
El INCillvfPLIMIENTO DE LAENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

VALOR FECHA. . Fl:RMA~ 
CIFRADO PRESUPUESTARIO No 3202-3-0202-21-1 

ESPECfi?ICO 
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