
CANTIDAD 

4 

1 

1 

Solic: 1319/2021 
Cotiz 1 M.H 

U. M. 

FCO 

FCO 

FCO 

DESCRIPCIÓN 

SOLICITAMOS: GC MEDIO FRASCO DE 500 GR. 
OFRECEN : AGAR BASE GC 
PRESENTACIÓN: FRASCO DE 500 GRAMOS. 

INMEDIATO 
MIENTO: 24 MESES 

SOLICITAMOS: AGAR DE MACCONKEY CON SORBITOL, FRASCO DE 
500 GR. 
OFRECEN: AGAR MACCONKEY CON SORBITOL 
PRESENTACIÓN: FRASCO DE 500 GRAMOS. 
ENTREGA: INMEDIATO 

lENTO: 24 MESES 

: MEDIO BASE PARA HAEMOPHLUS, FRASCO DE 500 GR. 
: HAEMOPHILUS TEST MEDIO (HTM) 

FRASCO DE 500 GRAMOS. 
45 DÍAS HÁBILES 

: 12 MESES 

C- 1174 

Setecientos noventa y dos dólares con 00/100 centavos 

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

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 
NOMBRE: Licda. Samantha Verónica Perdomo 

$ 120.00 

$ 78.00 

$ 234.00 

2133-3142 CORREO: samantha.Derdomo@salud.gob.sv 

A: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

$ 

$ 

$ 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pe~ido __ ~_n==~~fJ,f!::AO_Q_CLIENTE Y CUATRO C~P __ I_A __ s ___ ·· --·----------Vt?.-,::.~'-9-"-': .. _ 

mencionar el número de la Orden de compra 

INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTAORDEN DE COMPRA 

OO M• •- ,,,,,,,.,o",, o --MO •OM-• ,, _ , ___ ,,. __ ,;_ · ,.:.: .:: , • •• : '' '' ' ' ' ' 

480.00 

78.00 

234.00 



ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I. 

---~ =--·--- -·-----·--···- . 
1 r¡ ------------------··· 

SELLO PROVEEDOR 


