


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 30 de Noviembre del 2011 No.Orden:276/2011

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

Tienda Médica, 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

- -

100 Cada Uno
CODIGO: 11801045 HOJA PARA BISTURI No. 22 ACERO INOXIDABLE,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE, MARCA 
SENSIMEDICAL, ORIGEN CHINA.

$0.05 $5.00

12 Cada Uno
CODIGO: 10610135 SONDA NELATON 12 FR EMPAQUE INDIVIDUAL 
ESTERIL DESCARTABLE, MARCA SENSIMEDICAL, ORIGEN CHINA.

$0.20 $2.40

25 Cada Uno
CODIGO: 10610140 SONDA NELATON 14 FR EMPAQUE INDIVIDUAL 
ESTERIL DESCARTABLE, MARCA SENSIMEDICAL, ORIGEN CHINA.

$0.20 $5.00

25 Cada Uno
CODIGO: 10610145 SONDA NELATON 16 FR EMPAQUE INDIVIDUAL 
ESTERIL DESCARTABLE, MARCA SENSIMEDICAL, ORIGEN CHINA.

$0.20 $5.00

100 Cada Uno

CODIGO: 10610170 SONDA PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, 
CON BALON 5-15CC, 2 VIAS, CON VALVULA PARA JERINGA TIPO 
LUER LOCK, CALIBRE 16FR, TIPO FOLEY EMPAQUE INDIVIDUAL 
ESTERIL DESCARTABLE, MARCA SENSIMEDICAL, ORIGEN CHINA.

$0.58 $58.00

100 Cada Uno

CODIGO: 10610175 SONDA PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, 
CON BALON 5-15CC, 2 VIAS, CON VALVULA PARA JERINGA TIPO 
LUER LOCK, CALIBRE 18FR, TIPO FOLEY EMPAQUE INDIVIDUAL 
ESTERIL DESCARTABLE, MARCA SENSIMEDICAL, ORIGEN CHINA.

$0.58 $58.00

100 Cada Uno
CODIGO: 11801035 HOJA PARA BISTURI No. 20 ACERO INOXIDABLE,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE, MARCA 
SENSIMEDICAL, ORIGEN CHINA.

$0.05 $5.00

100 Cada Uno
CODIGO: 12100170 TERMOMETRO ORAL GRADOS/CENTIGRADOS 
REUSABLES, MARCA VIAMED, ORIGEN CHINA.

$0.45 $45.00

- - TOTAL........................ - $183.40

SON: ciento ochenta y tres 40/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE JIQUILISCO
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