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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Jiquilisco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION NO:3229
UACI del Hospital de Jiquilisco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Jiquilisco, Usulutan 19 de Marzo del 2015 No.Orden:56/2015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

CENTRO DE ASISTENCIA DENTAL MEYER, 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:0201 Atención Ambulatoria--MATERIAL E INSTRUMENTAL DE 
LABORATORIO y USO MEDICO - FONDO GENERAL.-

- -

2 Cada Uno
CODIGO: 20204020 CEMENTO DE OXIDO DE ZINC Y GUGENOL, 
POLVO 50G. LIQUIDO 15ML., VENCE: 12/2017, MARCA: MASTER 
DENT.

$25.00 $50.00

3 Cada Uno

CODIGO: 20204145 RESINA DE FOTOPOLIMERIZABLE, ESTUCHE 
COMPUESTO POR 3 JERINGAS DE 3G. (COLORES A2, A3 y A3.5), GEL 
GRABADOR FOSFORICO AL 35%, FRASCO DE ADHESIVO DE 3G., 
VENCE: 2017, MARCA: 3MESPE.

$67.80 $203.40

2 Cada Uno

CODIGO: 20204160 SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS COLOR 
BLANCA, ESTUCHE COMPUESTO DE 2 JERINGAS DE 1.2ML. y 1 
JERINGA DE 3ML., GEL GRABADOR, VENCE: 03/2016, MARCA: 
3MESPE.

$74.49 $148.98

1 Cada Uno CODIGO: 70102095 JERINGA TRIPLE PARA EQUIPO DENTAL S/M. $66.00 $66.00

- - TOTAL........................ - $468.38

SON: cuatrocientos sesenta y ocho 38/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante
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