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Lugar y fecha: San Salvador, 12 de agosto de 2020 N° Orden
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
SERVICIOS QUIRURGICOS, S.A DE C.V. (TEL 2241-6719) Do ’
PRECIO
CANTIDAD u.m. DESCRIPCION UNITARIC VALOR TOTAL
(US$) (US$}
1 SET |PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TROPONINA | 3 79100 $ 791.00

{PLACA), METODO AUTOMATIZADO. SET DE 100
PRUEBAS.- OFRECEN: ARCHITECT TROPININAI DE ALTA
SENSIBILIDAD RGT, KITS POR 100 PRUEBAS.

1 SET (DETERMINACION DE PEPTIDO NATRIURETICOTIPO B, $  89270($ 892.70
METODO AUTOMATIZADO. SET 100 PRUEBAS.-
OFRECEN: ARCHITECT BNP RGT, KITS POR 100

PRUERAS.
MARCA: ABBOTT
N°cot 2 c/u ORIGEN: USAARLANDA/ALEMANIA
N* solic. 680- VENCIMIENTO: 4 A 6 MESES

2020
OELI

= e ; e oTh shein |8 168370
Total en letras: un mil seiscientos ochenta y tres délares con 70/100 centavos de los estados unidos

americanos.
OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
TIEMPO DE ENTREGA: |30 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMF;
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: Licda. Eda Esmeralda Alvarado Cinco |/

TELEFONO: 2133-3129 CORREO: almacenreactivo@hospitathlocom.gob.sv

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 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 ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

: Swgryicios‘

j) Quirurgicos
J Dt £ Satvador SA deCV
oy Yol 22416262 Fax: 20416294

SELLO PROVEEDOR

COPIA: U.ACI




