i Qg? .| MINISTERIO

. Tl GOBIERNO DE EL SALVADOR g DE SALUD
BENJAMIN GOBIEERNO DE
BLOOM EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: SAN SALVADOR 14 DE JUNIO DE 2021 N° 593
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
DIAGNOSTIKA CAPRIS S ADE C.V. TEL.2260-2222
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
(US$) (ss)
120 C/U [Prueba para la determinacion de factor XIl, metodo $1.05 $126.00
automatizado.

Vencimiento: de 6 a 12 meses.

Eduardo

1COTIZ
N°.S/C- 548/2021

$ 126.00

CIENTO VEINTISEIS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA 00/100

OBSERVACIONES: Laboratorio Clinico

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE REACTIVOS Y MEDICAMENTOS.

TIEMPO DE ENTREGA: |20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0203-21-1

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA

FIR ADEL TITULAR & s MEALER

Datos del Administrador de la Orden de Compra:
NOMBRE: Lic.Samantha Veronica Perdomo y Dra. lliaha Maria Hernandez de Hernandez

TELEFONO: 213331-42 CORREO: bodega.reactivos@hospitalbloom.gob.sv

()

NOTA: Sr. Proveedor, al recibiresta 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

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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN M
COPIA:UNIDAD FINANCIERA ,

e
COPIA: U.A.C.IL FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR




