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GOBIERNO DE EL SALVADOR  

Hospital Nacional de Suchitoto  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:  
UACI de Hospital Nacional de Suchitoto  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Suchitoto 17 de Mayo del 2017  No.Orden:14/2017  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  
 

A & R MEDICAL SUPPLY, SOCIEDAD ANONIMA DE 

CAPITAL VARIABLE   

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

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  LINEA:0202 Atención Hospitalaria--A SOLICITUD DEL AREA DE 
SUMINISTROS MEDICOS.  -  -  

1000  Cada Uno  
AGUJAS DESCARTABLES 22X1 ½”, EMPAQUE INDIVIDUAL 
ESTERIL. MARCA: NIPRO, VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 
AÑOS. CODIGO: 10601030. RENGLON:13  

$0.03  $30.00  

100  Cada Uno  
AGUJAS DE PUNCION LUMBAR 25X3 ½”, EMPAQUE 
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. MARCA: NIPRO, 
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS. CODIGO: 10601155. 
RENGLON: 14  

$2.25  $225.00  

2000  Cada Uno  
JERINGA 3ML, CON ADAPTADOR LUER LOCK, AGUJA 22 X 1 
½”, DESCARTABLE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA: 
NIPRO, VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS. CODIGO: 
10602010. RENGLON:15  

$0.06  $120.00  

700  Cada Uno  
JERINGA 20ML, CON ADAPTADOR LUER LOCK, AGUJA 21 X 1 
½”, DESCARTABLE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA: 
NIPRO, VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS. CODIGO: 
10602060. RENGLON:18  

$0.18  $126.00  

-  -  TOTAL........................  -  $501.00  

SON: quinientos un 00/100 dolares  

LUGAR DE ENTREGA:AREA DE ALMACEN DEL HOSPITAL.  
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Suministrante  

Elaborado por:rfernand 

 

 

 

 




