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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS llEN.JAMIN llLOOM 

ORDEN DE COi\il'HA DE BIENES Y SERVICIOS 
::~ii:: UNIDAD DE ADQll!SIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Snlvndor 22 agosto 2022 N" ORDEN 663-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O ,Jll!UDICA SU~!lNISTRANTE NIT y/o NCR 

QUIMEX, S.A. DE C.V. TEL 2510-6100 

CANTlllAD ll.M. DESCIUPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

1500 C/U IBUPROFENO 100 MG/5 ML SUSPENSIÓN ORAL FRASCO (100 $1.25 $1,875.00 
- 120) ML CON DOSIFICADOR GRADUADO, PROTEGIDO DE 

LA LUZ 

MARCA: MEDITECH, 

ORIGEN: EL SALVADOR, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 24 MESES 

TOTAL (US$) $1,875.00 

TOTAL EN LETRAS: UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO DOLARES DE LOS ESTADOS UNlllOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 1-5 DÍAS HÁBILES 
" _._ __ 

Nº Certiflcacion 480 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54108 
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Dalos del 1\dn1inistrador de Ja Orden de Co1npra(Scgu11 1\cucl'do Nº IINNBBOSO): 

NOMBRE: YANETH ASTRID VENTURA ORELLANA 

TELEFONO: 2133-3241 C() RR.EO: ya ncth.vcnt11n1@salud.gob.sv 

P1·occso de Con1prn elaborado por: 1\LivlA RlJBlDlA_ RAJ\trIREZ GARCIA Extension: 1856 

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 cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Menc'1onar el numero de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO OE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 

QUIMEX, S.A._DE c.v.1 
FIRMA PROVEEDOR 
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SELLO PROVEEDOR 
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