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-~"' BENJAMIN 

BLOOM 

FECHA: 

SEÑORES: 

HOSJI>iTAI. NACIONAL llliE NIÑOS I!IIIE!\lJAMii\1 BI!.OOli\11 

SAN SAl. VAlJOR, El. SAl. VADO~ C.A. 

TEl.. 2132·68!101 FAX 21-32-5891 

30 DE JULIO DE 2019 

QIJIMEX,S.A DE C. V NIT: 

•••• • • . . . . . . . ... 
GOillEfL'\il) DE 
ELS•\LVNXJR 

MINISTERIO 
DEIALUD 

FACTURAR A NOMBRE DE: 

FORMA DE PAGO: CREDITO 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

TEl.: 2510-6100 FAX: 2111-06'10 

DESPACHAR A: AL MACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am, A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm. 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

360 

N'cotiz. 3 

Solic. 

DETALLE 

Sulfadiazina de plata 1% crema tarro 400g protegida de la 

luz. 

Producto ofertado: silvermed, (sulfadiazina de plata 1% 

crema tópica) tarro 400 G, protegido de la luz, Empaque 

colectivo. 

Marca: Meditch 

Origen: !El Salvador 

Vencimiento: 08/2021 

TOTAL ......................................... .. 

ENTREGA: 3 a 8 dias hábiles 

U.M. 

C/U 

< .. ¿;; 
USO EN: Hospitalización 

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

/ .~.Y_ 45/637/2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. (__. Y 

oeli./ ·-7' 3<' /o) 1!¡:¡ / . ,, 

PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

$12.00 $4,320.00 

$4.320.00 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere eté'umplimiento 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. 

ESPECIFICO VALOR FlECHA FIRMA 


