HOSPI'T AL

. PNACTIONAL L) NITICS
BENJIAMIIN BLOOMNM
e’

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2021 N° ORDEN: 947

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
ESERSKI HERMANOS,S.A DE C.V. (TEL 2271-4349-6018-5801)
PRECIO
CANTIDAD | U.M. DESCRIPCION UNITARIO VAL((JSST;TAL
(US$)
1 FCO. |HEMOGLOBINA GRANULADA, FRASCO DE 500 GR. $ 144.00| $ 144.00
1 FCO. [MEDIO BASE PARA HAEMOPHILUS, FRASCO DE 500 GR. $ 232.90| $ 232.90
1 FCO. |AGAR DE MACCONKEY CON SORBITOL, FRASCO DE 500 GR. $ 75.00 75.00
MARCA: OXOID/THERMO SCIENTIFIC
ORIGEN: INGLATERRA
i, T00T VENCIMIENTOS: 18 MESES
2021
OEL! C"933
18 451.90
TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UNO DOLARES CON 90/100 CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -
OBSERVACIONES: USO EN LABORATORIO CLINICO
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
TIEMPO DE ENTREGA: (45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1

DEL TITULAR ¢ \ -
N A\zo
Datos del Administrador de la Orden de Compras./ \
NOMBRE: Dra. lliana Maria Hernandez de Hernandez y Licda. Samantha Veronica Perdomo Alvarado

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 cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADQO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compr:
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL &SPITA}OMANUD&R ESTA ORDEN DE COMPRA
/

ORIGINAL: SUMINISTRANTE !
COPIA: ALMACEN
COPIA:UNIDAD FINANCIERA "Utbk UU_‘/ _—

COPIA: U.A.C.I. \EJ MA BR VEEDOR . SELLO PROVEEDOR

P —




