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Lugar y fecha: San Salvador, 24 de agosto de 2,020 N° Orden 630
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
SERVICOS QUIRURGICOS, S.A DE C.V. ( TEL 2241-6719)
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO !VALORTOTAL
_ : (Us$§). (Us$)
44 SET [PRUEBA PARA DETERMINACION ANTIGENO ANTIGUERPO Hiv $315.00 $ 13,860.00
1/2, (4ta. GENERACION), METODO AUTOMATIZADOQ, SET (90 -
100) PRUEBAS.- OFRECEN: ARCHITECT HIV 4TA GENERACION
KIT POR 100 PRUEBAS. VENCE 3 MESES.
44 SET |PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGENO DE SUPERFICIE $315.00 $ 13,860.00
DE HEPATITIS B (HBsAg), METODO AUTOMATIZADO, SET (90 -
100) PRUEBAS.- OFRECEN:; ARCHITECT HEPATITIS B KIT POR
100 PRUEBAS. VENCE 3 MESES
48 SET JPRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTICUERPOS D= $260.00 $ 12,480.00

TRIPANOSOMA CRUZI, EN SUERO O PLASMA HUMAND, LISADO
PARASITARIO O ANTIGENO PURIFICADO, METODO ELISA, SET
(90 - 100) PRUEBAS.- OFRECEN; ARCHITECT CHAGAS, KIT POR
100 PRUEBAS. VENCE: 4-6 MESES

MARCA: ABBOTT
ORIGEN; USA/IRLANDA/ALEMANIA

N°cot 1 Clu
N® solic,
729/2,020

$ 40,200.00

Tojtal en letras: Cuarenta mil doscientos délares con 00/100 centavos de los Estados Unidos de América

OBSERVACIONES: B _ _
LUGAR DE ENTREGA: |[ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

TIEMPO DE ENTREGA: [SEGUN NECESIDAD DEL AREA
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-214

ESPECIFICO VALOR FECH}A /—Z}IRMA
NS [ 38,20.00] 78 LX)
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|2, Para efectos do cancelacion,’

' TELEFONO

Dafos de! Admlnlstrador de la Orden de Compra Llcda Eda Esmeralda Alvarado Cinco

2133 3929 - B CORREO almacenreactwo@hospltaIbloom gob sv

- NOTA Sr. Proveedor 2l recibir esfa ORDEN DE COMPRA se requiere el cumphmlento delo SIgu:ente

- . Cumpllmlento de‘acuerdo al. ttempo establemdo en la oferta

cturar este pedido en. DUPLICADO CL]ENTE ¥ CUATRO COPJAS B

3 Favor menc:onar ol nimero de i Orden:de compra T e

JEL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSP!T@!} A ANULAR /ESTA ORDEN DE COMPRA

' ORIGINAL SUMINISTRANTE

“|COPIA: ALMACEN :
‘ CQPIA:,UNIDAD_SOLICITANTE

SELLO PROVEEDOR

FIRIVIA PROVEEDOR

COPIA: UA.CL,
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