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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:53/2015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

CASAMED, 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:0201 Atención Ambulatoria--MATERIAL E INSTRUMENTAL DE 
LABORATORIO y USO MEDICO - FONDO GENERAL.-

- -

200 Cada Uno

CODIGO: 11108145 SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE 2/0 
MONOFILAMENTO CON AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO (25-27)MM., 
LONGITUD (45-75)CM., EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL (ACIDO 
POLIGLICOLICO), MARCA: BIOLINE, ORIGEN: BRASIL/OTROS.

$1.65 $330.00

200 Cada Uno

CODIGO: 11108155 SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE 0, 
MONOFILAMENTO CON AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO (35-37)MM., 
LONGITUD (45-75)CM., EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL (ACIDO 
POLIGLICOLICO), MARCA: BIOLINE, ORIGEN: BRASIL/OTROS.

$1.65 $330.00

400 Cada Uno

CODIGO: 11108160 SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE 1, 
MONOFILAMENTO CON AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO (35-37)MM., 
LONGITUD (45-75)CM., EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL (ACIDO 
POLIGLICOLICO), MARCA: BIOLINE, ORIGEN: BRASIL/OTROS.

$1.65 $660.00

- - TOTAL........................ - $1,320.00

SON: mil trescientos veinte 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante

Elaborado por:mlobos 




