
HOSPITAL 
NA<:: ~<:)NAJ~ DE NCÑO:> 

BENJAMIN BLOOM 
------ =:~> - ----------------. 

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

DROGUERIA AMERICANA, S.A DE C.V. (TEL-2212-0749 EXT 755) 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

LA DETERMINACI G ... u'-,vvn 

SANGRE, APROBADAS PARA USO EN NEONATOS CAJA POR 50 
QUE INCLUYAN LANCETAS. Y DEMAS CONDICIONES DE LA OFERTA. 

MARCA:ROCHE 

ORIGEN: ALEMANIA 

VENCIMIENTO: NOVIEMBRE/2022 

C-934 

PRECIO 
UNITARIO 

8.05 $ 

VALOR TOTAL 
(US$) 

14,490. 

800 PRUEBAS 5 DIAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, 1,000 PRUEBAS 60 DIAS 
CALENDARIOS DESPUÉS DE LA PRIMERA ENTREGA. 

Datos del Administrador de la Orden de Comp 
Licda. Samantha Veronica Perdomo Alvarado Y Dra. lliana Maria Hernández de Hernández 

TELEFONO: 2133-3257 CORREO: iliana.hernandez@salud.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 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 

COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I. 


