
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Lugar y fecha: 

... ·o .. ... :. .. . . ... 
G<.)B! FJ~ ...... O D E 
El $ .,.., LV:\UOR 

MIN! STEIUO 
IJ E SALUD 

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

COMERCIO Y REPRESENTACIONES, S.A DE C.V. 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

C/U M, PHA LIQUI O 
SOLICITA FRASCO POR 10 MILILITROS. CODIGO 30104784.- VENCE: 1 

MESES C-200 

PRECIO 
UNITARIO 

$ 

9 C/U RPMI 1640 MEDIO DE CULTIVO CELULAR 1X LIQUIDO, LIBRE 
FOLATOS CON ROJO DEFENOL Y L-GLITAMINA SIN ACIDO FÓLICO, SE 
SOLICITA FRASCO POR 50 MILILITROS. CODIGO 30104800.- VENCE 

138.00 $ 

MESES C-198 

MARCA: GIBCO/THERMO FISHER SCIENTIFIC 

ORIGEN: USA 

N• cot. 1 

N•solic. 224-
Y 225-2021 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3;0202-21-1 

Datos del Administrador de la Orden de Comp 
NOMBRE: Licda. Eda Esmeralda alvarado Cinco 

2133-3129 CORREO: 

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. 

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 COMPRA 

INAL: SUMINISTRANTE 1/ : 

PIA:UNIDAD FINANCIERA 

FIRMA PROVEEDOR 

VALOR TOTAL 
(US$) 

864.00 

1,242.00 


