
HOSPITAL 
_NACI_ON:AL 'JJ>,E NIÑOS 

BE:N].A.MlN BLOOM 
'' ::~:: ----- --

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NITy/o NCR: 

CANTIDAD 

48 

AR 
2 Cotiz. 

INFRA DE ELSALVADOR, S.A. DE C.V. TEL: 2234-3290 

U. M. 

c/u. 

DESCRIPCIÓN 

lnspirómetro de incentivo, con capacidad de 2500 mi. su 
diseño es compacto y ergonómico Marca: Hudson RCI 
Modelo: 8884719017 Origen: USA/México 

PRECIO 
UNITARIO 

$ 10.00 $ 

VALOR TOTAL 
(US$) 

480.00 

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N" 743 CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 

~\ 

¡ ·-- ; \ . ~ ... 

del Administrador de la Orden de Compra: 

2132-6871 CORREO: fisioterapia.pulmonar@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 la oferta. 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

·ALMACEN 

,u ... ,.- ...... ·UNIDAD FINANCIERA 

· U.A.C.I. 


