EHOSPLTAL

BEINJAMIIN BLOOM
- el

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: 04 DE OCTUBRE DE 2021 N° ORDEN: 999
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
COMERCIO Y REPRESENTACIONES, S.A DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
; (US$) uas)
4 CJA |CLORURO DE POTASIO (KCL), SOLUCION 0,075M, FRASCO (100-500ML), | $ 180.00[ $ 720.00
SE SOLICITA FRASCO X 100, CAJA POR 4 FRASCOS COD. 30101420 C-
987
1 C/U [L- GLUTAMINA (C5H10N203),200 Mm 100X LIQUIDA O LIOFILIZADA Ph| $ 95.00( $ 95.00

(4.7-5.6), PARA CULTIVO CELULAR, FRASCO 20 MILILITROS CODIGO:
30101642 C-986

MARCA: GIBCO
ORIGEN: USA

VENCIMIENTO 6 MESES
N° cot. 1 C/U

N°solic. 1133-
2021Y 1138-
2021

EDUARD

815.00

OBSERVACIONES: USO EN CITOGENETICA

LUGAR DE ENTREGA: . ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

TIEMPO DE ENTREGA: |45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-

y - ,; j ) o
J\/ KQE}X:,/ N
@mwﬂﬂy DEL TITULAR

Datos del Administrador de la Orden de Compra: |
NOMBRE: Dra. lliana Maria Hernandez de Hernandez ™~

TELEFONO: 2133-3251 CORREOQ: 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 cancelacidn, 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
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