
FECHA: 

SEÑORES: 

IIOSI"ITAL ~ACiONAL DIE Niúl!O$ llliiENJAIVIil\1 lllii.OOM 

SAN SALVADOR, EL SAI!.VADOR, C.A. 

TEL. 2i32-61J901 FAX lzi-32-6891 

17 DIE SEI'TIEMBRE DE 2019 

Qli!IMEX,S.A DE C. V NIT: 

:fl·_; .\ . . 
• • ... MINISTERIO 

DE SAlUD 

FACTURAR A NOMBRE DIE: 

FORMA DE PAGO: CREDITO 

HOSPITAL 1\!ACIOI\IAL DE NIÑOS BEII!JAMIIIIBLOOM 

TEl.: 2510-GiOO fM: 21'ii-0610 

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

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIIEII!TIE 

CANTIDAD 

N'cotiz. 11 

Solic. 

57/76<3/2019 

oeli./ 

DETALLE 

ALCOHOL GEL 60·75% FRASCO POR 500 ML. 

OFRECEN: ALCOHOL GEL. MEDITECH 70' ENVASE DE 500 IVIL, 

(FRASCO REDONDO CON VALVULA DISPENSADORA A PRESIÓN. 

MARCA: MEDITECH 

ORIGEN: EL SALVADOR 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES (COMPROMISO DE CAMBIO) 

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

ENTREGA: ira ENTREGA 240 FRASCOS DE 1 A 5 OlAS CALENDARIO 

DESPUÉS DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA, 2'ENTREGA 2.160 

FRASCOS 5 OlAS HÁBILES DESPUÉS DE LA PRIMERA ENTREGA 

USO EN: Hospitalización 

NOTA:FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

u.M. PRECIO PRECIO 

UII!ITAR!O TOTAL 
C/U $3.08 $7,392.00 

$7.392.00 

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 DUPUCADO Cli..IENT!E Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL 11\JCUMPLIMIIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAl. A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA. 

IESB'IECIFICO VALOR FECHA fiRMA 


