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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 22 de Octubre del 2019 No.Orden:79/2019 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
 

DIAGNOSAL, 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. ADQUISICION DE REACTIVOS E 
INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO. 

- - 

2 Cada Uno 

Renglon: 22. Codigo: 30101672. PRUEBA DE OXIDASA FRASCO 
POR 50 TIRAS ( N,N,N,NTERTAMETIL ¿ P FENILADIAMINA 
DICLOROHIDRATO ,N,N,NN TETRAMETIL-
1.4FENILENAMONIODICLORO OXIDAZA (C10H16N2.2HCL). 
(Aceptada: Oxidasa, en disco, vial x 50 discos. Marca: Bioanalyse. 
Origen: Turkia, Vencimiento: 05/2020. ) 

$24.20 $48.40 

150 Cada Uno 
Renglon: 25. Codigo: 30104640. FRASCOS PARA HEMOCULTIVO 
PEDIÁTRICO. (Aceptada: Hemocult l pediátrico TSB, frasco x 9 ml. 
Marca: Laborclin. Origen: Brasil, Vencimiento: 08/2021. ) 

$2.35 $352.50 

150 Cada Uno 
Renglon: 26. Codigo: 30104636. FRASCO PARA HEMOCULTIVO EN 
ADULTOS.. (Aceptada: Hemocult l adulto TSB, frasco de 45 ml. Marca: 
Laborclin. Origen: Brasil, Vencimiento: 08/2021. ) 

$3.40 $510.00 

- - TOTAL........................ - $910.90 

SON: novecientos diez 90/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:AREA DEL ALMACEN. 
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Suministrante 
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