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GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional de Suchitoto UNIDAD DE ADQUISICIONES 
PREVISIÓN 

NO: 
UACI de Hospital Nacional de Suchitoto 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Suchitoto 10 de Julio del 2019 No.Orden:52/2019 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
 

FALMAR, 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--A SOLICITUD DEL AREA DE 
SUMINISTROS MEDICOS. ADQUISICIÓN DE INSUMOS MEDICOS. - - 

30 Cada Uno 
Renglon: 105. Codigo: 11800085. SOLUCION DE CLORURO DE 
BENZOLCONIO 0.1%, GALON. (Aceptada:Falmarsept 1 ¿gl. , 
Presentacion: galon, Marca: Falmar, Origen: El Salvador. Vencimiento: 
No menor a 18 meses. ) 

$15.00 $450.00 

6 Cada Uno 

Renglon: 106. Codigo: 11800090. SOLUCION DE GLUCONATO DE 
CLORHEXIDINA AL 5%, GARRAFA DE 5 L. (Aceptada: Clorheexisol 
5% (Clorhexidina gluconota sol 5%) 5-lts. Presentación: Garrafas x 5 
litros. Marca: Falmar, Origen: El Salvador. Vencimiento: No menor a 18 
meses.) 

$40.00 $240.00 

3 Cada Uno 
Renglon: 107. Codigo: 11800115. TINTURA DE BENJUI 15%, LITRO. 
(Aceptada: Tintura de Benjui -1lt. Marca: Falmar, Origen: El Salvador. 
Vencimiento: No menor a 18 meses. ) 

$40.00 $120.00 

- - TOTAL........................ - $810.00 

SON: ochocientos diez 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:AREA DEL ALMACEN DEL HOSPITAL. 
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Suministrante 

Elaborado por:rfernand 
 

 

 

 

 

 

 
 



 

 


