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Lugary fecha: San Salvador, 08 de julio de 2,020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMIN!STRANTE: NIT
ESERSKI HERMANOS,S.A DE C.V. (TEL 2271-4349-6018-5801}) - . T
PRECIO
CANTIDAD | U.M. DESCRIPCION UNITARID | YALOR TOTAL
(US$) (Us$)
4 CJAS [SUPLEMENTO PARA ENRIQUECIMIENTO DE $ 79.501% 318.00
BACTER1A§ FASTIDIOSAS, FRASCO (2-10) ML CON
DILUYENTE_.— OFRECEN: VITOX. MAS DILUYENTE.
CONCENTRADO LIOFILIZADO E_STERIL CON FACTORES
ESENCIALES DE CRECIMIENTO PARA SUPLEMENTAR
EL MEDIO THAYER MARTIN.
MARCA: OXOID ‘
ORIGEN: INGLATERRA
VENCIMIENTO: 11/2022
N°cot 2
N° salic. 559-
2020
OELI'
Tota! en letras: Tresmentos d lemocho dolares con 00/1 00 centavos defos Estados Umdos Americanos -
OBSERVACIONES: _
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
TIEMPO DE ENTREGA: |5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202 3-0202-214
-
ESPECIFICO. VALOR fEC A F{l'?)MAX
e ~ = T = e Py
SO08 198 F.00 | §HICK L/WJ
FIRWADEL TITULAR c;\ﬁ.‘\ 2%
Datos del Administrador de la Orden de Compra: Licda, Eda Esmeralda Alvarado Cinco o
TELEFQNQ: 2133-3129 ' CORREOQ: alrmacenreactivo@hospitalbloom.gob.sv
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo sigujente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A}Q,NL}L{\R ESTAORDEN DE COMPRA" . |-
ORIGINAL: SUMINISTRANTE '
COPIA: ALMACEN :
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
’%M , /T‘“I7
COPIA: UA.CL. N FIRMA. BROVEEDOR SELLO PROVEEDOR”




