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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 10 de Septiembre del 2014 No.Orden:146/2014

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

MEDICALD INVERSIONES 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--INSUMOS MEDICOS/FONDO 
GENERAL

- -

125 Cada Uno

CODIGO: 11108105 SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE RECUBIERTA 
0 POLIFILAMENTO CON AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO (35-37)MM, 
LONGITUD (60-90)CM EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. (ACIDO 
POLIGLICOLICO ABSORBIBLE MULTIFILAMENTO TRENZADO, 
CALIBRE 0, AGUJA AHUSADA GRUESA 37 MM, 1/2 CIRCULO, 
HEBRA DE 75 CM DE LONGITUD, MARCA ATRAMAT, ORIGEN 
MEXICO.)

$1.83 $228.75

350 Cada Uno

CODIGO: 11108110 SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE RECUBIERTA 
1 POLIFILAMENTO CON AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO (35-37)MM, 
LONGITUD (60-90)CM EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. (ACIDO 
POLIGLICOLICO ABSORBIBLE MULTIFILAMENTO TRENZADO, 
CALIBRE 1, AGUJA AHUSADA GRUESA 37 MM, 1/2 CIRCULO, 
HEBRA DE 75 CM DE LONGITUD, MARCA ATRAMAT, ORIGEN 
MEXICO.)

$1.87 $654.50

- - TOTAL........................ - $883.25

SON: ochocientos ochenta y tres 25/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO, USULUTAN

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante

Elaborado por:yayala 




