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GOBIERNO DE EL SALVADOR  

Hospital Nacional de Suchitoto  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:  
UACI de Hospital Nacional de Suchitoto  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Suchitoto 16 de Noviembre del 2016  No.Orden:71/2016  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  
 

NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR  
 

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  LINEA:0101 Dirección Superior y Administración--A SOLICITUD DEL AREA 
DE LABORATORIO CLINICO.  -  -  

160  Unidad  
TUBOS VACUTAINER TAPON MORADO CON EDTA 13X75 CAPACIDAD 
0.5-2 ML. CAJA DE 50 UNIDADES. MARCA: GREINER/VACUETE, 
ORIGEN: AUSTRIA/BRASIL/USA, VENCIMIENTO: 12 MESES, CODIGO: 
30503759. RENGLON: 72  

$4.00  $640.00  

160  Unidad  
TUBO VACUTAINER 16 X 100 TAPON ROJO AL VACIO Y ACTIVADOR DE 
COUGULACION CAPACIDAD 9ML. CAJA DE 50 UNIDADES. MARCA: 
GREINER/VACUETTE, ORIGEN: AUSTRIA/BRASIL/USA, VENCIMIENTO: 
12 MESES, CODIGO: 30503798. RENGLON: 76  

$3.75  $600.00  

3000  Cada Uno  
FRASCOS PLASTICOS TRANSPERENTES TAPON DE ROSCA 
CAPACIDAD 100 – 120 ML. UNIDAD. MARCA: NIPRO, ORIGEN: 
JAPON/ITALIA, VENCIMIENTO: MINIMO 2 AÑOS. CODIGO: 30503291. 
RENGLON: 78  

$0.11  $330.00  

-  -  TOTAL........................  -  $1,570.00  

SON: mil quinientos setenta 00/100 dolares  

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL.  
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Suministrante  
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