
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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:47/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  

DIAGNOSAL, 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) 

- - 

1000 Cada Uno 

RENGLÓN 08, CÓDIGO: 30104640, FRASCO PARA 
HEMOCULTIVO PEDIATRICO CON CALDO DE TRIPTICASA 
SOYA CON POLIANETOL SULFONATO DE SODIO (SPS), 
BIOXIDO DE CARBONO (CO2), AL VACIO, FRASCO CON 9 
MILILITROS DE MEDIO, MARCA: LABORCLIN, VENCIMIENTO: 
01/2022 **ENTREGARÁ CARTA DE COMPROMISO POR EL 
CAMBIO DE PRODUCTO DEBIDO A SU FECHA DE 
VENCIMIENTO** 

$2.25 $2,250.00 

150 Cada Uno 

RENGLÓN 21, CÓDIGO: 30501729, TUBO DE ENSAYO DE 
VIDRIO BOROSILICATO, FONDO REDONDO, DIAMETRO 
SUPERIOR 16 MILIMETROS, ALTURA 150 MILIMETROS, 
AUTOCLAVABLE, CON TAPON DE ROSCA, MARCA: 
FISHERBRAND 

$1.02 $153.00 

150 Cada Uno 

RENGLÓN 22, CÓDIGO: 30501753, TUBO DE ENSAYO DE 
VIDRIO BOROSILICATO, FONDO REDONDO, DIAMETRO 
SUPERIOR 13 MILIMETROS, ALTURA 100 MILIMETROS, 
AUTOCLAVABLE, CON TAPON DE ROSCA, MARCA: 
FISHERBRAND 

$0.90 $135.00 

20 Cada Uno 

RENGLÓN 14, CÓDIGO: 30103366, HISOPO DE DACRON O 
RAYON, CABEZA MINIATURIZADA CON MANGO FLEXIBLE, 
ESTERIL, EMPAQUE INDIVIDUAL, UNIDAD. MARCA: MWE, 
VENCIMIENTO: 28/02/2022 **(SE ACEPTA: MEDIO DE 
TRANSPORTE NASOFARINGEO CON ALAMBRE TRENZADO 
FINO EN MEDIO AMIES CON CARBON)** 

$2.66 $53.20 

20 Cada Uno 
RENGLÓN 26, CÓDIGO: 30504224, HISOPO CON PUNTA DE 
POLIESTER DE 6 PULGADAS EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, 
CAJA O BOLSA DE 100 UNIDADES, MARCA: MWE, 
VENCIMIENTO: 07/2024 

$32.00 $640.00 

- - TOTAL........................ - $3,231.20 

SON: tres mil doscientos treinta y un 20/100 dolares 

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

__________________________ 
Titular o Designado ___________________________ 
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Suministrante 



 


