
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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:45/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  

SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S. A. DE C. V.  

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) 

- - 

1 Cada Uno 

RENGLÓN 02, CÓDIGO: 30501081, CAMARA NEUBAUER, 
PARA RECUENTO DE GLOBULOS, CON CUADRICULAS DE 
LINEAS BRILLANTES, DOBLE ESCALA 0.1 MILIMETROS DE 
PROFUNDIDAD, 1 MILIMETRO DE SUPERFICIE.SE REQUIERE 
DE FONDO ESPEJIADO, MARCA: MARIENFELD SUPERIOR 

$99.00 $99.00 

2 Cada Uno 

RENGLÓN 11, CÓDIGO: 30501468, MATRAZ ERLENMEYER O 
FRASCO DE ERLENMEYER DE VIDRIO BOROSILICATO, 
GRADUADO, RESISTENTE A TEMPERATURAS NO MENOR DE 
121 GRADOS CENTIGRADOS CAPACIDAD DE 1000 
MILILITROS, MARCA: MARIENFELD SUPERIOR 

$11.50 $23.00 

2 Cada Uno 

RENGLÓN 12, CÓDIGO: 30501465, MATRAZ ERLENMEYER O 
FRASCO DE ERLENMEYER DE VIDRIO BOROSILICATO, 
GRADUADO, RESISTENTE A TEMPERATURAS NO MENOR DE 
121 GRADOS CENTIGRADOS CAPACIDAD DE 500 MILILITROS, 
MARCA: MARIENFELD SUPERIOR 

$6.30 $12.60 

2 Cada Uno 

RENGLÓN 19, CÓDIGO: 30501462, MATRAZ ERLENMEYER O 
FRASCO ERLENMEYER DE VIDRIO BOROSILICATO, 
GRADUADO, RESISTENTE A TEMPERATURAS NO MENOR DE 
121 GRADOS CENTIGRADOS, CAPACIDAD 250 MILILITROS. 
MARCA: MARIENFELD SUPERIOR 

$5.00 $10.00 

- - TOTAL........................ - $144.60 

SON: ciento cuarenta y cuatro 60/100 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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