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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugary fecha: San Salvador, 13 de Julio de 2021 N° ORDEN: 673

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:

MEDICOMP, S.A. DE C.V. (2240-4900, 2447-5924)

i PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO
(US$)

3 C/U |LAMPARA QUIRURGICA 1 CUERPO $3,195.00( $ 9,585.00
DESCRIPCION:

UN BRAZO CON ARTICULACION GIRATORIA

UN PROTECTOR PLASTICO

CUATRO FUSIBLES (RT1-32 2A; RT1-32 8A)

CUATRO PERSONOS DE INSTALACION (M12 X 50)

VOLTAJE: 110-220z 60Hz

Marca: Sin Marca

Origen: China

Garantia: 2 afios por desperfectos de fabrica Solicitud: 659-2021
2 C/U  [MESA DE OPERACIONES MANUAL ¢-54 $6,785.00 | $ 13,570.00
DESCRIPCION:

DE ACERO INOXIDABLE

SISTEMA HIDRAULICO

CONTROLES DEL LADO DEL ANESTESISTA
SECCION PARA TOMA DE PLACAS DE RX

Marca: Sin Marca

Origen: China
Garantia: 2 afios por desperfectos de fabrica Solicitud: 660-2021

VALOR TOTAL
(US$)
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NUEE MIL NOVECIENTOS

OBSERVACIONES: |En Sala de Operaciones

LUGAR DE ENTREGA: |Almacen de Insumos Medicos

TEMPO DE ENTREGA: |Inmediata 4 dias Habiles

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0203-21-1
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FIRMADEL TITULAR vSOLLY

Datos del Administrador de la Orden de Compra: (4
INOMBRE: Dr. Pablo Ricardo Gonzalez Canizalez
TELEFONO 2133-3139 CORREO: jefe.divcirugia@hospitalbloom.gob.sv




NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en

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

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

la oferta.

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA:UNIDAD FINANCIERA

COPIA: U.A.C.I

FIRMA PROVEEDOR

EDICUL:, 5A DELY,

SELLO PROVEEDOR




