
N° 45 
FECHA: 28 de Enero del 2020 

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

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 

. . . 1 : ·~ ': MrNJSTE.RfC 
'•,. • DE SALUD 

COilii'I'J\UQE 
El.SAI.VAOOR 

SEÑORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR Tel: 2243-2678 1 Fax: 2243-2543 
FACTURARA NOrvffiRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 
FOR1\1ADEPAGO: 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 

800 Línea arteriovenosa para Hemodiálisis Tamaño standard de 8 mm c/u. $ 10.00 $ 8,000.00 
Marca: Nipro Origen: Japón 1 Tailandia /Indonesia 

3,600 Guantes para Examen talla "S" descartable, Caja por 100 c/u. $ 3.40 $ 12,240.00 
unidades Marca: Ni pro Origen: Malasia/China/ Indonesia 

·· ·:·::. . , (3 cotiz.) 
· · Total. ............ ...... . ... .. ............ : ............... .. .. ...... .. $ 20,240.00 

AR. 
1 Cotiz. 

NIT: _ 
Vencimiento': M1nirno 2 años 
Tiempo de entrega: 2-4 días Hábiles 
Uso en: Servicio de Hospitalización 
SIC: IM-01 y IM-02.(2020 

Notla. Sr. PROVEEDOR,~. ~CIBIR E_STA ~-P~ C. ~E REQUIERE EL CU~IMIENTO ?E LO SIGUIENTE: 
1. Sl·. Proveedor favor tramltar quedan mmed1atamente entre!!uen el nroducto en el almacen 
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estableCido en la oferta~ . · · · · · 1 
3. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en Dl.JPLICADQ CLIENTE Y q:.JATRO COPIAS. 
4·. Favor mencionar el número de la Orden de C9tnprá: . · ·. 
El INCUMPLJM:IENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

.ESPECIFICO VALOR . FECHA FffiMA. 
·1 

• ' . ·. 

: ·. 

·1 


