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

DISTRIBUIDORA SALVEX S.A DE C.V. ( TEL 2209-1700 Y 2209-1740) 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
VALOR TOTAL 

(US$) 

144 

72 

72 

C/U ETA O CASETTE DE GEL O TECNO SIMILAR lgG, lgA, lgM, $ 
C3c, C3d UNIDAD. 30105901 

C/U ARJETA O CASETTE DE GEL O TECNOLOGÍA SIMILAR lgG, DILUCIÓN: $ 
1:1 O, 1 :30, 1:100, 1 :300, 1:1000, UNIDAD 30105906 

C/U ARJETA O CASETTE DE GEL O TECNOLOGÍA SIMILAR lgG1 , lgG3, $ 
UNIDAD 30105902 

MARCA: BIORAD 

ORIGEN: SUIZA 

VENCIMIENTOS: 6 A 12 MESES 

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

ILIDLU<> del Administrador de la Orden de Com 

16.30 $ 

10.09 $ 

16.30 $ 

NOMBRE: Dra. lliana Maria Hernandez de Hernandez y Lic. Jaime del Carmen Alfa ro Mendoza 

2133-3266 Y 2133~3257 CORREO: iliana.hernandez@salud.gob.sv 

r. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 
. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
Favor mencionar el número de la Orden de compra 
INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DI: COMPRA 

IA:UNIDAD FINANCIERA 
¡ .i .. /'e".:'"), , · ,~~ · :~··: ;¡ 

2,347.20 

726.48 

1,173.60 

COPIA: U.A.C.I. lsá[()·'pkovkEoók'-


