
 
GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Dr. Jorge Arturo Mena", Santiago de María, Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION NO:
UACI del Hospital de Santiago de María

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Santiago de María, 30 de Agosto del 2013 No.Orden:99/2013

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

PROVEEDORES QUIRURGICOS, 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--SOLICITADO POR EL AREA DE 
ALMACEN

- -

200 Cada Uno

10610175 SONDA PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX CON BALON 5-
15ML 2V CON VALVULA PARA JERINGA TIPO LUER CALIBRE 18Fr TIPO 
FOLEY EMP. IND. ESTE. DESCARTABLE MARCA: CHANNELMED ORIGEN:
CHINA VENCE 18 MESES

$0.75 $150.00

300 Cada Uno
10701040 ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA TIPO SEDA 3\"X10 YARDAS 
ROLLO MARCA: CHANNELMED ORIGEN: CHINA VENCE 18 MESES

$2.69 $807.00

50 Cada Uno
10703015 GASA QUIRURGICA TIPO V CALIDAD USP ROLLO 100 YARDAS 
X 36\" ANCHO (TRAMA 16-20 MURDIMBRE 20-24 PESO 22.5-28.8 G/M2) 
MARCA: CHANNELMED ORIGEN: CHINA VTO. 18 MESES

$26.00 $1,300.00

1500 Cada Uno
11102025 CATGUT CROMICO N° 2/0 LONGITUD (70-90)CM AGUJA 1/2 
CIRCULO REDONDA (35-37)MM EMP. IND. ESTE DESC. MARCA: BIOLINE 
ORIGEN: BRASIL VENCE: 18 MESES

$0.85 $1,275.00

1200 Cada Uno
11102050 CATGUT CROMICO N° 1 LONGITUD (70-90) CM AGUJA 1/2 
CIRCULO REDONDA (35-37)MM EMP. IND. ESTE. MARCA: BIOLINE 
ORIGEN: BRASIL VENCE: 18 MESES

$0.85 $1,020.00

300 Cada Uno
11103075 NYLÑON MONOFILAMENTO 4/0 UNA AGUJA REVERSO 
CORTANTE 3/8 CIRCULO 16MM 45CM LONGITUD EMP. IND. ESTE. 
MARCA: BIOLINE ORIGEN: BRASIL VENCE: 18 MESES

$0.75 $225.00

100 Cada Uno
11103165 NYLON MONOFILAMENTO 1 CON AGUJA REDONDA (35-37)MM 
LONGITUD (45-75)CM EMP. IND. ESTERIL MARCA: BIOLINE ORIGEN: 
BRASIL VENCE: 18 MESES

$0.89 $89.00

200 Cada Uno
11106055 SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 CON AGUJA 1/2 CIRCULO 
REDONDA (25-27)MM LONGITUD 75CM EMP. IND. ESTERIL MARCA: 
BIOLINE ORIGEN BRASIL VENCE: 18 MESES

$0.72 $144.00

- - TOTAL........................ - $5,010.00

SON: cinco mil diez 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL DE SANTIAGO DE MARIA.

__________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ 
___________________________ 

Suministrante

Elaborado por:ccruz 


