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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: SAN SALVADOR 14 DE JUNIO DE 2021 N° 591 N
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
SERVICIOS QUIRURGICOS S.A DE S.A. TEL. 2241-6719
PRECIO
CANTIDAD u. M. DESCRIPCION UNITARIO el e
! (US$) {83
33 C/U |Prueba para determinacion de antigeno anticuerpo de $540.00 $17,820.00
Hepatitis C, Método automarizado.
Ofrecen: ARCHITECT HEPATITIS C,
Marca: Abbott,
Origen: Usa/lrlanda/Alemania Vto. 3 mese al momento de la
entrega.( El hospital ya cuenta con un equipo automatizado
Architect 11000 en el area de inmunodiagnosticos)
Eduardo
1 COTIZ
N°.S/C- 633/2021
. 17,820.00
DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS VlENTE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA 001100
OBSERVACIONES: |Laboratorio Clinico
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE REACTIVOS Y MEDICAMENTOS.
TIEMPO DE ENTREGA: [SEGUN NECESIDAD DEL AREA
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0203-21-1
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: '
NOMBRE: Lic.Samantha Veronica Perdomo y Dra. lliana Maria Hernandez de
TELEFONO: 213331-42 CORREO: bodega.reactivos@hospitalbloom.gob.sv
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 cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
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