
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional de Ilobasco UNIDAD DE ADQUISICIONES 
PREVISION 

NO: 
UACI Hospital de Ilobasco 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Ilobasco, Cabañas 09 de Febrero del 2021 No.Orden:44/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  

NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR  

CANTIDAD UNIDAD DE 
D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - 
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--SOLICITUD # 17 MATERIAL E 
INSTRUMENTAL DE LABORATORIO Y USO MÉDICO, (FONDO 
GENERAL) 

- - 

20 Cada Uno 

RENGLÓN 01, CÓDIGO: 30502019, AGUJA DE ACERO 
INOXIDABLE 21 G x 1 ½ PULGADA, CON VALVULA DE 
SEGURIDAD, PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO, 
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, ESTERIL, CAJA 100 
UNIDADES. MARCA: GREINER/VACUETTE, VENCIMIENTO: 02 
AÑOS 

$10.00 $200.00 

22800 Cada Uno 

RENGLÓN 03, CÓDIGO: 30503783, TUBO PLASTICO AL VACIO 
(13 X 75) MILIMETROS, SIN ANTICOAGULANTE (TAPON ROJO- 
AMARILLO), CON ACTIVADOR DE COAGULACION Y GEL 
SEPARADOR, CAPACIDAD 4 MILILITROS ( SE ACEPTA: 
CAPACIDAD DE 3.5 MILILITROS), MARCA: 
GREINER/VACUETTE, VENCIMIENTO: 12-2021 
**ENTREGARAN CARTA DE COMPROMISO POR CAMBIO DE 
PRODUCTO, DEBIDO A LA FECHA DE VENCIMIENTO** 

$0.13 $2,964.00 

25200 Cada Uno 

RENGLÓN 04, CÓDIGO: 30503759, TUBO PLASTICO AL VACIO 
(13 X 75) MILIMETROS, CON ACIDO 
ETILENDIAMINOTETRACETICO (EDTA), (K2 O K3), (TAPON 
MORADO), CAPACIDAD 2 MILILITROS. MARCA: 
GREINER/VACUETTE, VENCIMIENTO: 12 MESES. 

$0.08 $2,016.00 

3000 Cada Uno 

RENGLÓN 09, CÓDIGO: 30503153, CAJA PETRI DE 
POLIESTIRENO O POLIPROPILENO, DIAMETRO 90-100 
MILILITROS, ALTURA 14-15 MILILITROS, DOS 
COMPARTIMIENTOS,ESTERIL DESCARTABLE. MARCA: 
GREINER 

$0.09 $270.00 

- - TOTAL........................ - $5,450.00 

SON: cinco mil cuatrocientos cincuenta 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO, UBICADO EN: FINAL 4TA. CALLE PTE, 
BARRIO EL CALVARIO, ILOBASCO-CABAÑAS, TELEFONO: 2347-5055 
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