




Hospital Nacional  
“Dr. Juan José Fernández” 

Zacamil 

 

CUENTA 

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSÉ 
FERNÁNDEZ” ZACAMIL 

ORDEN DE COMPRA 

Señores: BIOQUIM DE CENTROAMERICA, S.A. DE C.V. 

(NIT No. 0614-170703-105-5) 

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 
Inmediato, en:  Almacén General 

O. de C. No 3215-100/2013 

Solicitud No.  15/2013 

Fecha 10-04-2013 

Unidad solicitante: Lavandería y Costura 
Forma de Pago: 

Crédito XXX Contado  

Rgn. Descripción u/m Cant. 
Precio 
Unit. 
US$ 

Precio 

Total US$ 

01 Quim-Det (Detergente en polvo) Libra 6,200 0.84 5,208.00 

02 Quim-Clor (Cloro en polvo) Libra 6,310 1.24 7,824.40 

03 Quim-Sec (Secuestrante en polvo) Libra 309 1.13 349.17 

04 
Quim-Det L. Detergente líquido a base de derivados de ácidos 
orgánicos, con 20-30% de sustancia, tenso activos, solventes, 
antiespumantes y materiales alcalinos PH, de 12 o 13 

Galón 1,265 3.89 4,920.85 

05 
Quim-Clor L Blanqueador líquido a base de peróxido de hidrogeno, 
45-50% de concentración 

Galón 1,392 4.97 6,918.24 

06 
Quim-Sec L Secuestrante líquido a base de derivados o ácidos 
orgánicos, con 20-30% de sustancia activa o similares con un PH 
del 11 y 12 

Galón 1,139 3.23 3,678.97 

 

Químicos para el lavado de prendas Hospitalarias 
Los pagos serán mensuales de acuerdo a las necesidades de 
Lavandería y Costura 
Se elaborara única Orden de Compra en original  

    

Total en letras: VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE 63/100 DOLARES      $28,899.63 

Especif. 541.07      
Línea de Trabajo 02-02 

Fondo General 

Valor US $ 28,899.63       

NOTA: La mercadería deberá ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta 
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberá llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, 
número de lote del producto y el número de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En 
caso de no realizarse esta negociación, le solicitamos devolver esta Orden  a nuestra oficina con las indicaciones 
pertinentes. 

Gestionó (UACI) 

 

 

 Autorizó (Dirección Gral.) Registro (UFI) Por Suministrante: 
(Nombre, firma, fecha y sello) 

 

 

 


