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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:53/2018 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
 

DISTRIBUCION E INVERSION, 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 
SUMINISTROS MEDICOS. ADQUISICION DE INSUMOS. (2) - - 

80 Cada Uno 

Renglon: 33. Codigo: 10703015. GASA QUIRURGICA TIPO V, 
CALIDAD USP, ROLLO 100 YARDAS x 36", ANCHO (TRAMA 16-20 
URDIMBRE 20-24 PESO 22.5-28.8 g/m2). (Gasa Quirúrgica tipo V. 
calidad USP, rollo, 100 ydas. X 36¿ ancho (trama 16-20, urdimbre 20-
24- peso 22.5-28.8 G/M2) Marca: Doral Med. Origen: China, Sin 
Vencimiento. ) 

$15.45 $1,236.00 

200 Cada Uno 

Renglon: 42. Codigo: 11106065. SEDA NEGRA TRENZADA 2/0, CON 
AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA (25 - 27)mm, LONGITUD (75 - 
90)cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTE. (Seda negra trenzada 2/0 con 
aguja ½ circulo, punta redonda 25mm, hebra 75cm, empaque 
individual, estéril. Marca: Vital Sutures. Origen: Perú. Vencimiento: No 
menor de 2 años. ) 

$0.60 $120.00 

- - TOTAL........................ - $1,356.00 

SON: mil trescientos cincuenta y seis 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACÉN DEL HOSPITAL. 
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Suministrante 
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