
HOSPITAL 
NAC.I<.::>NAL DE 'NlÑ.C:>$ 

BEN]Al'v1lN BLOOM 
------- ::~:: ----

ANA PATRICIA PERLA Y PERLA TEL: 2225-0577/2226-4045 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN UNITARIO 
VALOR TOTAL 

(US$) 

c/u. Electromiografia de miembros inferiores $ 50.00 $ 50.00 

1 c/u. 
Velocidad de conducción nerviosa de miembros 

$ 50.00 $ 50.00 
superiores e inferiores 

1 c/u. Onda F $ 50.00 $ 50.00 

1 c/u. Reflejo H $ 50.00 $ 50.00 

1 c/u. Plus Hospitalario $ 50.00 $ 50.00 

AR 
1 Cotiz. Paciente: Ismael Avelino Mendoza Salguero No 845562 

No 1343/2021 

del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Dr. Luis José Guzmán Flores 

2133--3161 CORREO: luis.guzman@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 cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN GQMPRA 

INAL: SU MINISTRANTE <·< :: '· ·, ,_ 


