HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

MINISTERID
DE SALUD

e e e TEL, 2132-6890, FAX 27-32-6897 A
BLOOM EL SALVADOR
ORDERN DE COMPRA Neo.722
FECHA: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2018
SEFORES: QUIMEX,S.A DE C.V NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE;
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A:

TEL: 2510-6100 FAX: 2141~

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BEMJAMIN BLGOM

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACYIVOS DE: 8:00am, & 11:30pm. Y 1:30pm. & 3:00pm.

0610

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECI ECt
CANTIDAD DETALLE .M. RECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL
2,400 ALCOHOL GEL 60-T5% FRASCO POR 500 ML, c/U $3.08 $7,392.00
OFRECEN: ALCOHOL GEL MEDITECH 70° ENVASE DE 500 ML,
{(FRASCO REDONDO CON VALVULA DISPENSADORA A PRESION.
MARCA: MEDITECH
ORIGEN: EL SALVADOR
VEMCIRRIENTO: NO MENOR A 18 MESES (COMPROMISO DE GAMBIO)
FOTAL ..o ceerarsmrnbsinitusnsacpnsnrnsinans $7,392.00
ENTREGA: 1ra ENTREGA 240 FRASCOS DE 1 A 5 DIAS CALENDARIO
DESPUES DE RECIBIR ORDEN BE COMPRA, 2’ENTREGA 2,160
FRASCOS 5 DIAS HABILES DESPUES DE LA PRIMERA ENTREGA
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NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se reguiere el cumﬁlimienio de' lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferia.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido’ en BUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,
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