
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

... 
·~ ...... . ·w· . . ... 

G<. )U!fR~'O DE 
EL :\J\LV:\l.XJU. 

MINISTERIO 
DE Sil.l..UD 

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

ESERSKI HERMANOS,S.A DE C.V. (TEL 2271-4349-6018-5801) 

CANTIDAD 

2 

2 

2 

2 

N" cot. 1 c/u 

N"solic. 235-
1 

U. M. 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

DESCRIPCIÓN 

MONOCLONAL ANTI k, FRASCO TRANSPARENTE 
2 MILILITROS 30105844 VENCE: 12 MESES 

SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI Kpa, FRASCO TRANS 
DE 2 MILILITROS 30105852 VENCE: 10-12 MESES 

SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI KPb, FRASCO TRANSPARENTE 
DE 2 MILILITROS 30105856 VENCE: 10-12 MESES 

SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI Fya, FRASCO TRANSPARENTE 
DE 2 MILILITROS 30105812 VENCE: 12 MESES 

MARCA: CE IMMUNDIAGNOSTIKA 

ORIGEN: ALEMANIA 

C-234 

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

Fl 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

PRECIO 
UNITARIO 

106.00 

$ 106.00 

$ 62.00 

BRE: Lic. Jaime del Carmen Alfara Mendoza y Dra. lleana Maria Hernandez de hernandez 

VALOR TOTAL 
(US$) 

$ 106.00 

$ 212.00 

$ 212.00 

$ 124.00 

2133-3174 CORREO: banco_sangre@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'' 
L INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COM 

RIGINAL: SUMINISTRANTE 

· ALMACEN 

IA:UNIDAD FINANCIERA 

lA: U.A.C.I. S 


