San Salvador 04 de Nowembre de 2021 N° ORDEN 1134
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. (2200-9700 / 2200-9701)
PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR HATAL
(US$)
(us$)
192 C/U |TARJETAS DE GEL COOMBS POLIESPECIFICA $ 850 $ 1,632.00
MARCA: GRIFOLS
ORIGEN: ESPANA
VENCIMIENTO : NO MENOR A 9 MESES
Solic: 1243/2021
Cotiz 21
MH
C-1086
: . $ 1,632.00
] Un mil seiscientos treinta y dos délares con 00/100 centavos
OBSERVACIONES: [Uso en Banco de Sangre

LUGAR DE ENTREGA: |Almacén de Reactivos

TIEMPO DE ENTREGA: |Inmediato

| CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-

Datos del Administrador de la Orden de Compra: x
NOMBRE: Dra. lliana Hernandez de Hernandez y Lic. Jaime Alfaro Mendoza

TELEFONO 2133-3257 CORREO:

iliana.hernandez@salud.gob.sv

1. Cumplimiento de acuerdo al tlempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTEY CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requlere el cumpllmlento de lo sngulente:,

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA ALMACEN
COPIA UNIDAD FINANCIERA

COPIA: UAC.L. . FIRMA PROVEEDOR -
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