


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 07 de Septiembre del 2011 No.Orden:173/2011

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA,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--MATERIAL MEDICO QUIRURGICO - 
FONDOS GOES.-

- -

257 Cada Uno
CODIGO: 10600080 CLIP UMBILICAL E.I.E. DESCARTABLE, MARCA: 
POLYMED, ORIGEN: INDIA, VENCIMIENTO: 2 AÑOS

$0.09 $23.13

1500 Cada Uno
CODIGO: 10601020 AGUJAS DESCARTABLES 21X1 1/2\" E.I.E., 
MARCA: HEALTH, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: 2 AÑOS

$0.02 $30.00

600 Cada Uno
CODIGO: 10601030 AGUJAS DESCARTABLES 22X1 1/2\" E.I.E., 
MARCA: HEALTH, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: 2 AÑOS

$0.02 $12.00

10000 Cada Uno
CODIGO: 10602035 JERINGA 5ML. CON ADAPTADOR LUER LOCK, 
AGUJA 21X1 1/2\" DESCARTABLE E.I.E., MARCA: HEALTH, ORIGEN: 
CHINA, VENCIMIENTO: 2 AÑOS

$0.04 $400.00

800 Cada Uno
CODIGO: 10605165 CATETER INTRAVENOSO No. 18X1 1/4\"-1/2\" 
E.I.E. DESCARTABLE, MARCA: POLYMED, ORIGEN: INDIA, 
VENCIMIENTO: 2 AÑOS

$0.22 $176.00

1773 Cada Uno
CODIGO: 10605180 CATETER INTRAVENOSO No. 20X1 1/4\" E.I.E. 
DESCARTABLE, MARCA: POLYMED, ORIGEN: INDIA, VENCIMIENTO: 
2 AÑOS

$0.22 $390.06

300 Cada Uno
CODIGO: 10605190 CATETER INTRAVENOSO No. 22X1\" E.I.E. 
DESCARTABLE, MARCA: POLYMED, ORIGEN: INDIA, VENCIMIENTO: 
2 AÑOS

$0.22 $66.00

400 Cada Uno
CODIGO: 10605200 CATETER INTRAVENOSO No. 24X3/4\" E.I.E. 
DESCARTABLE, MARCA: POLYMED, ORIGEN: INDIA, VENCIMIENTO: 
2 AÑOS

$0.24 $96.00

7 Cada Uno

CODIGO: 11900290 CINTA INDICADORA PARA ESTERILIZACION A 
VAPOR HUMEDO, ROLLO 1/2\" O 3/4\" X 25-60 YARDAS, MARCA: 
KIMS, ORIGEN: ARGENTINA/ BRASIL/ VENEZUELA, VENCIMIENTO: 2 
AÑOS

$3.50 $24.50

- - TOTAL........................ - $1,217.69

SON: mil doscientos diecisiete 69/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE JIQUILISCO

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante
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