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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 16 de Octubre del 2018 No.Orden:52/2018 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
 

INGENIERIA Y TECNOLOGIA, 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 
SUMINISTRO MEDICOS. ADQUISICION DE INSUMOS. (2) - - 

150 Cada Uno 

Renglon: 1. Codigo: 10100050. FILTRO ANTIBACTERIANO PARA 
VENTILADOR MECANICO SEGUN MARCA Y MODELO ( vacuson 40, 
Novac AG Modelo CH9403 Goldbach. (Filtro bactericidas 
(Hidrofobicos) para succionador de secreciones, Marca: Nouvag, 
Modelo: Vacuson 60/40, No. De parte:4246, Origen: Suiza. ) 

$18.00 $2,700.00 

100 Cada Uno 

Renglon: 4. Codigo: 10203033. PAPEL PARA 
ELECTROCARDIOGRAFIA DE 6 CANALES, SEGÚN MARCA Y 
MODELO, RESMA ( 112X140MM-160P) MARCA BIOCARE MOD iE6. 
(Resma de papel térmico para electrocardiografía de 6 canales tipo 
milimetrado, Marca de papel: Lessa, Marca del equipo: Biocare, 
Modelo: iE6, medidas de papel: 112 x 140mm, 160 paginas., Origen: 
España. ) 

$6.29 $629.00 

- - TOTAL........................ - $3,329.00 

SON: tres mil trescientos veintinueve 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACÉN DEL HOSPITAL. 
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