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GOBIERNO DE EL SALVADOR  

Hospital Nacional de Suchitoto  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISIÓN 

NO:  
UACI de Hospital Nacional de Suchitoto  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Suchitoto 15 de Diciembre del 2017  No.Orden:84/2017  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  
 

SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, 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:0101 Dirección Superior y Administración--A SOLICITUD 
DEL AREA DE LA ADMINISTRACION, ADQUISICION DE 
EQUIPOS.  

-  -  

1  Cada Uno  

Electrocardiografo de tres canales con impresor: Marca: Edan 
Instruments. Origen: China, Modelo: SE-3. portatil con pantalla de 
3.5 lcd , modos de operación automatico manual. Especificaciones 
tecnicas segun cotizacion presentada. Codigo: 60302190. 
Renglon: 3  

$1,200.00  $1,200.00  

2  Cada Uno  
Mesa de trabajo en acero inoxidable, Marca: ST. Medic, Origen: El 
Salvador, Medidas aproximadas: largo 170cm. X 100cm. De ancho 
x 90cm, alto. Codigo: 62501335. Renglon:4  

$850.00  $1,700.00  

3  Cada Uno  
Carro de curaciones completo, Marca: Medical Master, Modelo: 
MS-33, origen: Taiwan, (modelo y Origen: no impreso ni grabados 
en producto).Especificaciones tecnicas segun cotizacion 
presentada. Codigo: 62704200. Renglon: 7  

$398.00  $1,194.00  

-  -  TOTAL........................  -  $4,094.00  

SON: cuatro mil noventa y cuatro 00/100 dolares  

LUGAR DE ENTREGA:AREA DE ALMACEN DEL HOSPITAL.  
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Suministrante  
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