
. . . 
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

: • : ;\lll l" IST E fUO 
• • • D E SA LU D 

(';()BI I:'J\t-..l(_) fJ~ 
E.l Sl\ _LVA DOil 

W ORDEN: 

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

CANTIDAD 

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

U. M. DESCRIPCIÓN 

C/U CD30, INMUNOGLOBULINA MONOCLONAL DE RA ANTIHUMANO $ 
PARA SER USADO EN TEJIDO FIJADO EN FORMALDEHIDO Y EMBEBIDO 
EN PARAFINA, PRESENTACIÓN CONCENTRADO FRASCO 1 -2 ML O EL 
EQUIVALENTE EN LIOFILIZADO O LISTO PARA USARSE. MARCA: LEICA.­
ORIGEN: UK.- VENCE: 12 MESES. 

C/U INMUNOGLOBULINA MONOCLONAL DE RATÓN ANTIHUMANO $ 
PARA SER USADO EN TEJIDO FIJADO EN FORMALDEHIDO Y EMBEBIDO 
EN PARAFINA, PRESENTACIÓN CONCENTRADO FRASCO 1 -2 ML O EL 
EQUIVALENTE EN LIOFILIZADO O LISTO PARA USARSE.- MARCA: 
DIAGNOSTIC BIOSYTEMS.- ORIGEN: USA.- VENCE: 12 MESES. 

FCO. CD68, INMUNOGLOBULINA MONOCLONAL DE RATÓN ANTIHUMANO $ 
PARA SER USADO EN TEJIDO FIJADO EN FORMALDEHIDO Y EMB 
EN PARAFINA, PRESENTACIÓN CONCENTRADO FRASCO 1 -2 ML O 
EQUIVALENTE EN LIOFILIZADO O LISTO PARA USARSE.- MARCA: 
DIAGNOSTIC BIOSYTEMS.- ORIGEN: USA.- VENCE: 12 MESES. 

C-403 

Datos del Administrador de la Orden de 

PRECIO 
UNITARIO 

540.00 $ 

555.00 $ 

885.00 $ 

NOMBRE: Dra. lleana Maria Hernandez de Hernandez y Licda. Samantha Veronica Perdomo Alvarado 

TE LE FONO: 2133-3257 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. 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra '" . 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

VALOR TOTAL 
(US$) 

540.00 

555.00 

885.00 

COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I. 
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FIRMEEEDOR SELLO PROVEEDOR 


