




GOBIERNO DE EL SALVADOR

San Salvador 18 de Mayo del 2017

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIO 
NO:UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:82/2017

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--INSUMOS MEDICOS PARA
PACIENTES DE ESTE HOSPITAL.

- -

240 Cada Uno

COD. 11102020. CATGUT CROMICO 3/0 CON AGUJA 1/2
CIRCULO, PUNTA REDONDA 25MM HEBRA 70CM, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, MARCA VITAL SUTURES, ORIGEN
PERU, VENCIMIENTO NO MENOR DE 3 AÑOS.

$0.95 $228.00

285 Cada Uno

COD. 11106075. SEDA NEGRA TRENZADA N°2/0 SIN AGUJA,
LONGITUD 75 CM PAQUETE DE 10 HEBRAS, EMPAQUE
INDIVIDUAL, ESTERIL, MARCA VITAL SUTURES, ORIGEN
PERU, VENCIMIENTO NO MENOR A 3 AÑOS.

$0.98 $279.30

2100 Cada Uno

COD. 11103115. NYLON MONOFILAMENTO 2/0 CON AGUJA
3/8 CIRCULO, PUNTA CORTANTE 25MM, HEBRA 75CM,
EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL, MARCA VITAL SUTURES,
ORIGEN PERU, VENCIMIENTO NO MENOR A 3 AÑOS.

$0.66 $1,386.00

240 Cada Uno

COD.11106100. SEDA NEGRA TRENZADA 1 CON AGUJA 1/2
CIRCULO, PUNTA REDONDA, 35MM HEBRA DE 75 CM,
EMPAQUE IND. ESTERIL, MARCA VITAL SUTURES, ORIGEN
PERU, VENCIMIENTO NO MENOR A 3 AÑOS.

$0.68 $163.20

17 Cada Uno
COD. 11900110. BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR Y/U
OXIDO DE ETILENO ROLLO DE 30 CM. POR 100 MTS.
MARCA PMG, ORIGEN MEXICO, SIN VENCIMIENTO

$33.15 $563.55

130 Cada Uno

COD.11103165. NYLON MONOFILAMENTO 1 CON AGUJA 1/2
CIRCULO, PUNTA REDONDA 35MM, HEBRA 75CM,
EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL, MARCA VITAL SUTURES,
ORIGEN PERU, VENCIMIENTO NO MENOR A 3 AÑOS.

$0.68 $88.40

- - TOTAL........................ - $2,708.45

SON: 

OBSERVACION: CREDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54113 F.G. ENTREGA A CINCO DIAS HABILES LUEGO DE DISTRIBUIDA O/C. EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACION DE ESTA
ORDEN E IMPOSICION DE MULTA POR CADA DIA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C JEFE DE
FARMACIA.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante

Lugar y Fecha:

RAZON S OCIAL DEL SUMINIS TRANTE NIT

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S  C R I P C I O N
PRECIO VALOR

dos  mil se tecientos  ocho  45/100 do lare s

DISTRIBUCION E INVERSION, S.A. DE C.V. 06140210961028
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