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DESCRIPCIÓN 

MARCA: SYSMEX CORPORATION 

ORIGEN: JAPÓN 

IVENCIMII:NT·o: DE 6 A 12 MESES 

DE 

C-

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2 

del Administrador de Orden de Compr·a: 

NOMBRE: Dra. lliana Maria Hernandez de liernandez y Licda. Samantha Veronica Perdomo Alvarado 

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

IOFUGI~NAL: SUMINISTRANTE 

,._,,,..,,,.: ALMACEN 

ICCJPI,I'.:UNI[JAD FINANCIERA 

U.A.C.I. FIRMA PROVEEDOR 

ESTA ORDEN 

SELLO PROVEEDOR 


