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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 28 de Septiembre del 2018 No.Orden:39/2018 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
 

BIO-CIENTIFICA, 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--A SOLICITUD DEL AREA DE 
LABORATORIO CLINICO. REACTIVOS E INSUMOS DE 
LABORATORIO. 

- - 

1 Cada Uno 

Renglon: 64. Codigo:30103505. PRUEBA DE SENSIBILIDAD 
OPTOQUIN 5 UG CON BRAZO DISPENSADOR VIAL DE 50 DISCOS, 
CAJA DE 5 VIALES. (Prueba de sensibilidad de optoquin 5 ug, vial con 
brazo dispensador de 50 discos, caja x 5 viales. Marca: Laboratorios 
Conda, Origen: España. Vencimiento: No menor a un año.) 

$22.50 $22.50 

1 Cada Uno 

Renglon:65. Codigo: 30103555. PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 
AMOXICILINA/ÁCIDO CLAVULANICO 20/10 UG CON BRAZO 
DISPENSADOR VIAL DE 50 DISCOS, CAJA DE 5. (Prueba de 
sensibilidad de amoxicilina /acido clavulanico 20/10 ug, vial con brazo 
dispensador de 50 discos, caja x 5 viales. Marca: Laboratorios Conda, 
Origen: España. Vencimiento: No menor a un año.) 

$19.50 $19.50 

1 Cada Uno 

Renglon: 66. Codigo: 30103640. PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 
NITROFURANTOINA 300UG CON BRAZO DISPENSADOR VIAL DE 
50 DISCOS, CAJA DE 5 VIALES. (Prueba de sensibilidad de 
Nitrofurantoina 300 ug, vial con brazo dispensador de 50 discos, caja x 
5 viales. Marca: Laboratorios Conda, Origen: España. Vencimiento: No 
menor a un año.) 

$19.50 $19.50 

2 Cada Uno 

Renglon: 67. Codigo: 30103585. PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 
CEFTRIAXONA 30 UG CON BRAZO DISPENSADOR VIAL POR 50 
DISCOS CAJA DE 5 VIALES. (Prueba de sensibilidad de Ceftriaxona 
30ug, vial con brazo dispensador de 50 discos, caja x 5 viales. Marca: 
Laboratorios Conda, Origen: España. Vencimiento: No menor a un 
año.) 

$19.50 $39.00 

2 Cada Uno 

Renglon: 68. Codigo: 30103590. PRUEBAS DE SENSIBILIDAD CIPRO 
FLOXACINO 5 UG VIAL POR 50 DISCOS CAJA DE 5 VIALES. 
(Prueba de sensibilidad de Ciprofloxacina 5 ug, vial con brazo 
dispensador de 50 discos, caja x 5 viales. Marca: Laboratorios Conda, 
Origen: España. Vencimiento: No menor a un año. ) 

$19.50 $39.00 

2 Cada Uno 

Renglon: 70. Codigo: 30103625. PRUEBA DE SENSIBILIDAD 
GENTAMICINA 10 UG CON BRAZO DISPENSADOR VIAL POR 50 
DISCOS CAJA DE 5 VIALES. (Prueba de sensibilidad de Gentamicina 
10 ug, vial con brazo dispensador de 50 discos, caja x 5 viales. Marca: 
Laboratorios Conda, Origen: España. Vencimiento: No menor a un 
año.) 

$19.50 $39.00 

2 Cada Uno 

Renglon: 71. Codigo: 30103540. PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 
AMIKACINA 30 UG CON BRAZO DISPENSADOR VIAL POR 50 
DISCOS CAJA DE 5 VIALES. (Prueba de sensibilidad de Amikacina 30 
ug, vial con brazo dispensador de 50 discos, caja x 5 viales. Marca: 
Laboratorios Conda, Origen: España. Vencimiento: No menor a un 
año.) 

$19.50 $39.00 

2 Cada Uno 
Renglon: 73. Codigo: 30103675. PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 
TRIMETROPRIN SULFA 25 UG CON BRAZO DISPENSADOR VIAL 
POR 50 DISCOS CAJA DE 5 VIALES. (Prueba de sensibilidad de 
Trimetroprin sulfametoxazol 1.25/23.75 ug, vial con brazo dispensador 

$19.50 $39.00 



de 50 discos, caja x 5 viales. Marca: Laboratorios Conda, Origen: 
España. Vencimiento: No menor a un año.) 

- - TOTAL........................ - $256.50 

SON: doscientos cincuenta y seis 50/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACÉN DEL HOSPITAL. 
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Suministrante 

Elaborado por:rfernand 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 



 



 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


