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

NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC EL SALVADOR S.A DE C.V. ( TEL 2243-2678) 

CANTIDAD 

4,800 ' 

8,000 

4,800 

8,000 

U. M. 

C/U 

DESCRIPCIÓN 

EQUIPO TRANSF 1 DE DE (150-250) $ 
MICRONES, PARA MICROAGREGADOS, CON AGUJA CALIBRE (16-20) G 
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE 30503261.- MARCA: 
NIPRO ORIGEN: JAPÓN/CHINA.- VENCIMIENTO: MINIMO 12 MESES.- 2 

C/U BODE ENSAYO DE POLIETILENO (12 X 75) MILIMETROS, CON $ 
SIN ACTIVADOR DE LA COAGULACIÓN 30503738.- OFRECEN: 

TUBO DE ENSAYO DE POLIETILENO (13 X 75) MILIMETROS, CON 
TAPÓN SIN ACTIVADOR DE LA COAGULACIÓN. MARCA: NIPRO ORIGEN: 
ITALIA.- VENCIMIENTO: MINIMO 1 AÑO.- 2 COT 

C/U TUBO PLASTICO AL VACIO (13 X 75) MILIMETROS, CON ÁCIDO $ 
ETILENDIAMINOTETRACÉTICO (EDTA), (K2 O K3), (TAPÓN MORADO), 
CAPACIDAD 4 MILILITROS. 30503765.- MARCA: GREINERNACUETTE.­
ORIGEN: AUSTRINUSNBRASIL- VENCIMIENTO: 10-12 MESES.- 1 COT 

C/U TUBO PLASTICO AL VACIO DE (16 X 100) MILIMETROS, CON $ 
GELSEPARADOR, CON ACTIVADORES DE COAGULACIÓN, (TAPÓN 
ROJO-AMARILLO), CAPACIDAD 10 MILILITROS 30503801.- ~~~!.:.l 

TUBO PLASTICO AL VACIO DE (16 X 100) MILIMETROS, CON 
GELSEPARADOR, CON ACTIVADORES DE COAGULACIÓN, (TAPÓN 
ROJO-AMARILLO), CAPACIDAD 8-10 MILILITROS. MARCA: GREINE 

- ORIGEN: AUSTRINUSNBRASIL.-

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

PRECIO 
UNITARIO 

1.00 $ 

0.09 $ 

0.12 $ 

0.22 $ 

NOMBRE: Dra. lliana Maria Hernandez de Herna y Lic. Jaime del Carmen Alfara Mendoza 

VALOR TOTAL 
(US$) 

4,800.00 

720.00 

576.00 

1,760.00 

ELEFONO: 2133-3266 Y 2133-3257 CORREO: iliana .hernandez@salud.gob.sv 

l-'rctVI'!IH1or, recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL 

INAL: SUMINISTRANTE 

PIA:UNIDAD FINANCIERA 

SELLO PROVEEDOR 


