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Valor que se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
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SECRELAIUA DI SATEi Secretaria de salud
Region Francisco Morazan
Establecimiento de salud santa Ana

13 de lulio 2020

Sr. Jorge Alberto Sandres R !
Alcalde municipio de santa Ana

Su oficina.

Por medio de la presente le hacemos un cordial saludo de parte del personal de salud. El motivo de la
misma es para solicitar de su colaboracion para la dotacién de material de bioseguridad (mascarillas,
batas, gorro) -ya que los casos de COVID-19 van en aumento y no contamos con el mismo para
atencion de la poblacion que demanda el servicio.

Agradeciendo de antemano su colaboration y esperando una respuesta positiva.
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Coor mador de Establecimiento
Dr. lunior carias







COTIZACION

Fecha 13/07/2020
Ao Numero
CE G AM A Cliente
SUMINISTROS ODONTOMEDICOS Valido Hasta
DE BIOSEGURIDAD
RTN 08019019166935
Fany Ponce
3248-9897
Cliente :
CENTRO DE SALUD 5ANTA ANA
Lic. LUCY RODRIGUEZ
Descripcion Precic Unid | Cantidad| Impuesto Total
Mascarilla KN95 : L 70,00 100 no L 7.000,00
Gorros Descartables paquete de 100 L 350,00 1 no L 350,00
Batas Descartables - L 7500 70 no L 5.250,00
L
L
L
L
L
L
L
L
L
Sub-total { _12.600,00
15% de Imp.
Terminos y Condiciones Total L 12.600.00
el periodo de validez de la cotizaciuon es de 10 dias
Firma

e-mail cegama78@yahoo.com




INVERSIONES MATAMOROS S. DER.L

Blvd. Morazén dentro del gimnasio B1 Crossfit
Antes de llegar a tigo principal
RTN: 08019017934192 Telefonas:

#2243-2219 #9452-1508
CLIENTE:  [DR.JUNIOR CARIAS FECHA: l14/7/20
ATENCION A
COTIZACION 11691
WHEN YOU LOOK GOOD YOU PERFORM BETTER

CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRECIO TOTAL

100 Mascarillas KN95 L. 54.00 L. 5,400.00

70 Batas quirdrgicas L. 150.00 L. 10,500.00

100 Gorros quirdrgicos L. 4.00 L. 400.00

ULTIMA LINEA _
Pago: 50% adelantado y 50% contra-entrega I. Exento
Isv
Observaciones: Los precios cotizados tienen vigencia de 30 diasa {SUB-TOTAL |L. 16,300.00
partir de la fecha 1SV
Tiempo de Entrega: 10 dias habiles TOTAL L. 16,300.00
TORO STATION
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