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GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional de Suchitoto UNIDAD DE ADQUISICIONES 
PREVISI�N 

NO: UACI de Hospital Nacional de Suchitoto 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Suchitoto 17 de Marzo del 2020 No.Orden:15/2020 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
 

TECNO DIAGNOSTICA DE EL SALVADOR, 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:0201 Atención Ambulatoria--A SOLICITUD DEL 
LABORATORIO CLÍNICO. ADQUISICIÓN DE REACTIVOS E 
INSUMOS DE LABORATORIO. 

- - 

6 Cada Uno 

Renglon: 50. Codigo: 30103780. PRUEBAS BIOQUÍMICAS 
MINIATURIZADAS PARA LA IDENTIFICACIÓN DE ENTERO 
BACTERIAS Y OTROS BACILOS GRAM NEGATIVOS NO 
EXIGENTES GALERÍAS NO MENOR DE 20 PRUEBAS CON SU 
RESPECTIVO SET DE REACTIVOS. (Aceptada: API 20E, set de 25 
galerias, vencimiento. De galerias: 8 meses. Vencimiento de 
complementarios: 4 meses. ) 

$275.00 $1,650.00 

1 Cada Uno 

Renglon: 52. Codigo: 30103760. PRUEBAS BIOQUÍMICAS 
MINIATURIZADAS PARA LA IDENTIFICACIÓN DE 
ESTAPHYLOCOCOS Y MICROCOCOS GALERÍAS NO MENOR DE 
20 PRUEBAS CON SU RESPECTIVOS SET DE REACTIVOS. 
(Aceptada: API Staph, set de 25 galerias, vencimiento. De galerias: 8 
meses. Vencimiento de complementarios: 4 meses. ) 

$350.00 $350.00 

- - TOTAL........................ - $2,000.00 

SON: dos mil 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACÉN DEL HOSPITAL. 
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Suministrante 
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