
• BENJMIIN 
BLOOM 

1-i!OlS/1'H1TAi. NACIONAL DIE NOÑIOS JliiENJAMIN lii!!.OCIM 

SAM SALVADOR, /El. SAL VADOJlj C.A. 

TEL. 2132·6890, FAX 21-32-6891 

FECHA: 20 DE NOVIEMBRE DE 2019 

SEÑORES: QUIBMEX,S.A DE C. V NIT: 

•t~' ... • • . .. . . ... 

_.:;-;_., 

MINISTWJO 
DE SAlUD 

FACTURAR A NOMBRE DE: 

FORMA DE PAGO: CRIEDITO 

HOSPITAL NACIONAL DIE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

TEL: 2510-6100 IFAA: 21'11-0610 

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 

5,000 

N'cotiz. 2 

Solic. 

DETALLE 

ALCOHOL GEL 60·75% FRASCO POR 500 IVIL. 

OFRECEN: ALCOHOL GEL MEDJTECH 70' ENVASE DE 500 ML, 

(FRASCO REDONDO CON VALVULA DISPENSADORA A PRESIÓN. 

MARCA: MEDITECH 

ORIGEN: EL SALVADOR 

VENCIMIENTO: 02/2024 

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

ENTREGA: 1 ra ENTREGA 800 FRASCOS DIE 1 A 3 DIAS HÁBILES 

DESPUÉS DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA, 2"ENTREGA 4200 

FRASCOS 3 A 8 DIAS HÁBILES DESPUÉS DE LA PRIMERA ENTREGA. 

U.M. 

C/U 

USO EN: Hospitalización 

NOTA:FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

/' 
e // 

2 // DESPUES DE ENTREGADO El PRODUCTO. / ) ! 
oeli./ ¡' 2/J!/ /j 
77/988/2019 

I'RIECIO 

UNITARIO 
$2.58 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el p~mplimiento de Jo 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. INCIIJMPLIMIENTO DE LA !ENTREGA OBLiGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA. 

!ESPECIFiCO VALOR fECHA FIRMA 

PRECIO 

TOTAL 
$12,900.00 

$12.900.00 


