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

CANTIDAD U. M. 

2 C/U 

ESERSKI HERMANOS, S.A DE C.V (2271-4349) 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
VALOR TOTAL 

(US$) 

SOLICITAMOS: SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI K, FRASCO 
TRANSPARENTE DE 2 MILILITROS. 
OFRECEN: ANTI-K (CELLANO) COOMBS REACTIVE 
VEf~CIIIniENTO: 12 MESES 

$ 60.00 $ 120.00 

2 

2 

4 

Solic: 1236/2021 
Cotiz 1 M.H 

C/U 

C/U 

C/U 

SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI KPA, FRASCO 
NTE DE 2 MILILITROS 

OFRECEN: ANTI-KPA COOMBS REACTIVE 
VENCIMIENTO: 10-12 MESES 

SOLICITAMOS: SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI KPB, FRASCO 
TRANSPARENTE DE 2 MILILITROS 
OFRECEN: ANTI-KPB COOMBS REACTIVE 

: 10-12 MESES 
:SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI FYA, FRASCO 

NTE DE 2 MILILITROS 
OFRECEN: ANTI-FY A COOMBS REACTIVE 
VENCIMIENTO: 12 MESES 

PRESENTACÍON: FRASCO DE 2 ML 
MARCA: CE IMMUNDIAGNOSTIKA 
ORIGEN: ALEMANIA 

C- 1185 

Ochocientos doce dólares con 00/100 centavos 

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

Datos del Administrador de la Orden de 
NOMBRE: Lic. Jaime Alfaro Mendoza 

$ 108.00 

$ 108.00 

$ 65.00 

LEFONO: 2133-3174 CORREO: jaime.alfaro@salud.gob.sv 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimient<> de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS . 
.. . ·-----------------------· ··-··· 

3. Favo_r mencionar.el.número.de-la-Orden de compra ···----- ----------------··· 

EL INCUMPLIM~O DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

~'~~~~\ - - ~g0\?" ·-- ·:·~~----~--- - . . - -··- --- - - ~- ---------. 

$ 216.00 

$ 216.00 

$ 260.00 



ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I. FIRMA PROVEEDOR 

.·' 

SEhLQ PROVEEDO~' .. 
'- i 


