GOBIERNO DE EL
@ SALVADOR .. 0084

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, UNIDAD DE ADQUISICIONES
San Salvador
PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 29 de Septiembre del 2015 No.Orden:171/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
ESERSKI HERMANOS, S. A.DE C. V. I
CANTIDAD [—NDERRE DESCRIPCION SRR e

} _ LINEA:0202 Atencién Hospitalaria—SUMINISTRO DE REACTIVOS Y B )
OTROS PRODUCTOS DE LABORATORIO CLINICO

; /h 30000 Cada Uno [Tubo de vidrio de 12x75. presentacion: caja x 500 tubos. $0.14 $4,200.00
AR T e T e T o i ssoi| 19050
5 Cada Uno /8?(2{dsﬂﬁhc:?r:gesy‘:ir::{iﬁ%r.esentacién: Frasco de 500 gramos.Marca: $49.90 $249.50
I T e g T b ssard  stoszo

\/ITOX. Concentrado estéril liofiizado de factores esenciales de
crecimiento. La unidad definida como 1 ampolla de Vitox + 1 ampolla de

10 Cada Uno [fluido para rehidratacion. presentacion: caja 10 viales/ampollas que se $12.25] $122.50
reconstruyen para formar 5 ampollas. marca: Oxoid. Vencimiento: 12
meses.
[Asa de inoculacidn calibrada 1/1000 (0.001) sin mango. 96.5% platino,

2 Cade Une 3.5% mezcla de rodio. presentacion: Unidad. Marca: Remel. $243.05 $486.10

0 Cada Uno Tiempo de entrega: 45 dias habiles, después de recibir orden de $0.00 $0.00
compra.

- - TOTAL.....cocrenssoasnmmiz - $5,364.85

SON: cinco mil trescientos sesenta y cuatro 85/100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. —~APEGARSE A LA
DESCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. —-PRESENTAR 6 COPIAS DE FACTURA. —-REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO
DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0. REFLEJAR EL 1% DE RETENCION. ~EL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO
DE FONDO: GOES. ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: LICDA. Isabel Elena Méndez, TEL.2295-1357, 2295-1222.

' UGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN
“~ARTOLO. HORARIO DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE 1:30 PM A 3:30 PM

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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