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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y 

artículo 6 del lineamiento No. 1 para la publicación de la información 

oficiosa) 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad 

del documento” 

 



Imprimir  
Imprimir para LAIP 

 



 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISIÓN 

NO:201  UACI del Hospital de Santa Ana  
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y 
Fecha:  Santa Ana 13 de Septiembre del 2018  No.Orden:2018429/2018 

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:0201 Atención Ambulatoria--COMPRA DE INSUMOS 

MEDICOS  -  -  

60000  Cada Uno  JERINGA 3 mL. CON ADAPTADOR LUER LOCK, AGUJA 22 X 1 
½", DESCARTABLE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.  $0.03 $1,800.00

6000  Cada Uno  JERINGA 20ml, CON ADAPTADOR LUER LOCK, SIN AGUJA, 
DESCARTABLE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL  $0.09 $540.00

1800  Cada Uno  JERINGA (50-60)ml CON ADAPTADOR LUER LOCK, SIN AGUJA 
DESCARTABLE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL  $0.20 $360.00

1600  Cada Uno  JERINGA DE GUYON 60ml, DESCARTABLE, EMPAQUE 
INDIVIDUAL ESTERIL  $0.20 $320.00

5500  Cada Uno  JERINGA PARA BCG Y TUBERCULINA 1ml, CON AGUJA 25-27 
x 5/8", DESCARTABLE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL  $0.05 $275.00

-  -  TOTAL........................  -  $3,295.00

SON: tres mil doscientos noventa y cinco 00/100 dolares  

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN  
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Suministrante  
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