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

TEL, 2132-6890, FAX 27-32-6897
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f. | MINISTERIO
‘oo+' | DESALUD
CODBIERNODE |

EL SATVADOR ,

ORDEN DE COMPRA No.09

FECHA:
SENMORES:

DESPACHAR A:

FACTURAR A NOMBRE DE:

FORMA DE PAGO: CREDITO
ALMACGEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pn. A 3:00pm.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

27 DE ENERO DE 2,020
QUIME;S.A BE C.V

TEL: 2510-6100

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FAX: 2111-0610

CANTIDAD

DETALLE

| um.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

1,000

400

|M°cotiz. 2 c/u
Solic.
05/013/2,020
oeli./

|vencimientos:

ibuprofenc 100 mg/5 mL Suspensién Oral Frasco (100 - 120)
mk, protegido de la luz, con dosificador graduado.
Vencimiento: 08/2021 ENTREGA: 400 frascos de 1 a 5 dias
habiles, 600 frasco § dias habiles después de Ia primera
entrega.

Betametasona (Valerato) 0.1% Crema Topica Tubo (15 -
30)g Vencimiento 05/2022. ENTREGA: 1 a 5 dias habiles
después de recibir ODC

Marca: Meditch

Origen: El Salvador

TOTAL cocriicnnenneanas

UsSO EN: Hospitalizacion

NOTA:FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO.

c/u $

c/u

4
Z

-

75

2028

1.25 | $1,250.00

0.88| § 352.00

$1,602.00

‘|11. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLEMIENTO DE LA ENTREGA OBL!GA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el curplimiento de lo siguiente:

GHFMD@) PRESUPUESTAREO 3202-3-0202-24-1

ESPECIFICO

FECHA FIRMA

VALOR

5 Qo

L f_/zb: |

11, 607.0¢

DIREC@H@N.




