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w GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:

i
UACIdel Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

Y CO NTRATAC IO NES INSTTTUC IO NAL

I

I

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha: ] Sonta Rosa de Lima, 10 de Marzo del}Afi No.Orden:02112417

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTMNTE NIT

BIO.C'IENTIFICA, S.A. DE'C.V. 06142609921422

CANTIDAD
UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO VALOR

IVIED¡DA UNITARIO TOTAL

-INEA:0202 Atención Hospitalaria-Adquisicion de Reactivos
¡ara Bacteriologia

10 Cada Uno

3ODIGO: 30103555 Disco Sensibilidad Amoxicilina/Ac.
3lavulán¡co 20110 ú9. Vial X 50, Marca: Laboratorios CONDA,
S.A., Origen: España, Vencimiento: mayor a 18 meses, Tiempc
Je Entresa: 30-45 días hábiles

$3.6( s36.0(

10 Cada Uno

IODIGO: 30103595 Disco Sensibilidad Claritromicina 30 ug.
,/ial X 50, Marca: Laboratorios CONDA, S.A., Origen: España,
y'encimiento: mayor a 18 meses, , Tiempo de Enkega: 30-45
lías hábiles

$3.6( $36.0C

10 Cada Uno

IODIGO: 30103585 Disco Sensibilidad Ceftriaxona 30 ug. V¡al
( 50, fvlarca: Laboratorios CONDA, S.A, Origen: España,
y'encimiento: mayor a 18 meses, T¡empo de Entrega: 30-45
lírs háhiles

$3.6( $36.0(

4 Cada Uno

IODIGO: 30'103575 Disco Sensibilidad Cefaioxima 30 ug. Vial
( 50, lvlarca: Laboratorios CONDA, S.A., Origen: España,
y'encim¡ento: mayor a 18 meses, , T]empo de Entrega: 30-45
iías hábiles

$3.6( $14.4(

10 Cada Uno

IODIGO: 30103640 Disco Sensibilidad Nitrofurantoina 300 ug.
/ial X 50, Marca: Laboratorios CONDA, S.A., Origen: España,
/encimiento: mayor a l8 meses, Tlempo de Entrega: 30-45
iías hábiles

$3.9( $39.0(

TOTAL.. $161 .4(

SON: ciento sesenta y un 40/100 dolares

OBSERVACION: Especifico: 54'107, Fondo General, Credito a 60 d¡as, Admin¡strador de la Orden: Lic. Juan Agustin Ortez, Jefe Laboratorio
clinico, para realizar la entrega llamar al almacen al tel. 2665-6028, LIBRE GEST]ON No. 15/20'17

LUGAR DE ENTREcA:Almacen del Hospital Nacional Santa Rosa de Lima

LUGAR DE NOTIFICAC lO NES:N/A
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