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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 

Lugar y fecha: 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 

NIT 

VALOR TOTAL 
(US$) 

3 C/U. Aspiradores de secreciones Ofrecen: Aspirador de $ 300.00 $ 900.00 
secreciones orofaringeo Equipo incluye Vaso de succion 
800CC Tubo de succión Voltaje 115V Marca: MADA 
Vencimiento: No aplica 

AR 
No 1 019/2020 

4 Cotiz. 

$ 900.00 

ESPECIFICO VALOR CONFIRMACION FIRMA 

54113 $ 900.00 C207 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 
Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

ORIGINAL: SU MINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE 

CO PIA : U.A.C.I. 

, ---r 

f¡j) 
FJ!'~A PROVEEDOR 

c· >: :.n t:. NT, S. A. do C. 
i ;<emcció~ 1\v. Je rmlén y Carreter:1 

P;. ; ~, ,ne; km lliper Mal! las Ca m das, loca; f• 
h ti>:d ;; ;;¡;~u Q Cu;c~~án , la libertad, fl · :. 

!e:,.' ~:~.: }~ -~- ~- .:155 - Em~H : v~ i írnt.tis~ t ndor@grn· 
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