
CANTIDAD 

120 

Eduardo 

1 COTIZ 
N'.S/C- 546/2021 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE 

DIAGNOSTIKA CAPRIS S A DE C.V. 

U. M. DESCRIPCIÓN 

C/U Prueba para la determinación de factor XII, metodo 
automatizado. 
Vencimiento: de 6 a 12 meses. 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Lic.Samantha Veronica Perdomo y Dra. 11 Maria Hernández de Hernández 

213331 -42 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se 
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta . 

.·~~~·. 
• ~ • MINlSTERJO 

•. • D E SALUD 

TEL.2260-2222 

PRECIO 
UNITARIO 

$1.05 

VALOR TOTAL 
(US$) 

$126.00 

. 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 COMPRA 

RIGINAL: SUMINISTRANTE 

·U.A.C.I. 

~ ,(Eir 
FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 


