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NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NITy/o NCR: 

CANTIDAD U. M. 

3 C/U 

75 CJA 

CARMEN AMALIA MONTANO DE HERNANDEZ 

DESCRIPCIÓN 

CAPILARES PARA HEMATOCRITO, PLACA DE $ 
BARRAS.- OFERTAN: PLASTILINA PARA SELLAR CAPILARES PARA 

HEMATOCRITO, PLACA DE 1 BARRA CON 2 LINEAS.- 1 COTIZ 

LAMINA O LAMINILLA DE VIDRIO CUBRE OBJETO (22X22) MILIMETROS, $ 
ESPESOR No. 1, (0.13 - 0.17) MILI METROS, CAJA (1-4) ONZAS.
OFERTAN: LAMINILLA DE VIDRIO CUBRE OBJETO 22X22 ESPESOR No 1 
, CAJA 2 ONZAS.- 3 COTIZ 

MARCA: DEL TALAB 

ORIGEN: ESPAÑA 

VENCIMIENTO: SIN VENCIMIENTO 

C-58 

del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Lic. Cesar Alfredo Lemuz Cruz 

PRECIO 
UNITARIO 

4.55 $ 

5.20 $ 

VALOR TOTAL 
(US$) 

13.65 

390.00 

2132-6837 CORREO: bodegamed@hospitalbloom.gob.sv 

A: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 
. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE PRA 

INAL: SUMINISTRANTE 

PIA:UNIDAD FINANCIERA 

PIA: U.A.C.I. 


