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“Este documento es una versión pública, en el cual 

únicamente se ha omitido la información que la Ley 

de Acceso a la Información Pública (LAIP), define 

como confidencial entre ello los datos personales de 

las personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 

30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

“También se ha incorporado al documento la 

página escaneada con las firmas y sellos de las 

personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional de Suchitoto UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION NO: 
UACI de Hospital Nacional de Suchitoto 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Suchitoto 09 de Junio del 2021 No.Orden:32/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

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:0203 Desarrollo Infantil Temprano--A SOLICITUD DEL AREA DE 
SUMINISTROS MEDICOS. ADQUISICION DE INSUMOS E INSTRUMENTAL 
QUIRURGICO. 

- - 

60 Cada 
Uno 

Renglon: 4. Codigo: 10203015. GEL CONDUCTIVA PARA 
ELECTROCARDIOGRAMA Y/O ELECTROCAUTERIO, FRASCO 8 ONZAS. 
(Aceptada:JALEA ELECTROCONDUCTIVA PARA ELECTRODO, FCO. DE 8 
ONZ.(240GRS) MARCA: ELECTRO-ARGEL ORIGEN: EL SALVADOR 
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS) 

$2.75 $165.00 

800 Cada 
Uno 

Renglon: 22. Codigo: 10600280. MAQUINA PARA AFEITAR, TIPO RASTRILLO DE 
2 HOJAS, DESCARTABLE. (Aceptada: MAQUINA PARA AFEITAR, TIPO 
RASTRILLO DE 2 HOJAS, DESCARTABLE MARCA: DORUSA ORIGEN: MEXICO 
VENCIMIENTO: S/V) 

$0.25 $200.00 

25 Cada 
Uno 

Renglon: 90. Codigo: 11990223. FIBRA HEMOSTATICA A BASE DE CELULOSA, 
2"X (4-5)", EMP IND EST. (Aceptada: FIBRA HEMOSTATICA A BASE DE 
COLAGENO 5CM X 8CM, EMP IND ESTERIL. MARCA: HEMOCOLAGEN ORIGEN: 
PERU VENCIMIENTO: NO MENOR A 2 AÑOS) 

$5.60 $140.00 

500 Cada 
Uno 

Renglon: 93. Codigo: 10705035.VENDA DE GASA 4"x 10 YARDAS, EMPAQUE 
INDIVIDUAL, ROLLO. (Aceptada: VENDA DE GASA 4"x 10 YARDAS, EMPAQUE 
INDIVIDUAL, ROLLO MARCA: DORAL MED ORIGEN: CHINA VENCIMIENTO: S/V) 

$0.39 $195.00 

100 Cada 
Uno 

Renglon: 108. Codigo: 11103155. NYLON MONOFILAMENTO 1 CON AGUJA 
CORTANTE, ½ CIRCULO (35-37)mm, LONGITUD (45-75)cm, EMPAQUE 
INDIVIDUAL ESTERIL. (Aceptada: NYLON MONOFILAMENTO 1 CON AGUJA, 1/2 
CIRCULO. PUNTA CORTANTE. DE 25MM. HEBRA 75CM. EMP. IND. ESTERIL. 
MARCA: VITAL SUTURES ORIGEN: PERU VENCIMIENTO: NO MENOR A 2 
AÑOS) 

$0.59 $59.00 

150 Cada 
Uno 

Renglon: 113. Codigo: 11108095. SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE 
RECUBIERTA 2/0 POLIFILAMENTO CON AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO (25 - 
37)mm, LONG (45-75) cm, EMP INDEST. (Aceptada: ACIDO POLIGLICOLICO 2/0 
CON AGUJA ½ CIRCULO PUNTA REDONDA DE 25MM, HEBRA DE 70CM. 
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL MARCA: VITAL SUTURES ORIGEN: PERU 
VENCIMIENTO: NO MENOR A 2 AÑOS) 

$1.06 $159.00 

100 Cada 
Uno 

Renglon: 1116. Codigo: 11700045. JALEA LUBRICANTE TUBO O FRASCO 
DISPENSADOR (120-300) g. (Aceptada: JALEA LUBRICANTE DE USO MEDICO 
PARA DILATACION PH NEUTRO, DISPENSADOR DE 240ML. (8ONZ). MARCA: 
LUBRI ARGEL ORIGEN: EL SALVADOR VENCIMIENTO: NO MENOR A 2 AÑOS) 

$1.60 $160.00 

40 Cada 
Uno 

Renglon: 126. Codigo. 11800015. CINTA INDICADORA PARA ESTERILIZACIÓN A 
VAPOR HUMEDOC, ROLLO DE 1/2¿ O 3/4¿ X 25-60 YARDAS. (Aceptada: CINTA 
INDICADORA PARA ESTERILIZACIÓN A VAPOR HUMEDOC, ROLLO DE 3/4¿ 
(18MM APROX. X 50MTS) MARCA: ESTERITECH ORIGEN: MEXICO 
VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES.) 

$3.25 $130.00 

- - TOTAL........................ - $1,208.00 

SON: mil doscientos ocho 00/100 dolares 

OBSERVACION: FACTURAR ASI: HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO. EN LA FACTURA HACER REFERENCIA AL 
NUMERO DE ORDEN DE COMPRA. DETALLAR EL 1% DE RETENCION DEL IVA. DETALLAR EL NUMERO DEL CODIGO 
Y RENGLON ADJUDICADO. PLAZO DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES. PAGO POR FONDOS GOES. COMPRA POR 
LIBRE GESTION. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA. (DR. JUAN UBALDO HERNANDEZ) 
 

LUGAR DE ENTREGA: AREA DEL ALMACEN DEL HOSPITAL. 



 
LUGAR DE NOTIFICACIONES: CLASIFICACION DE LA EMPRESA: MEDIANA. 
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Titular o Designado 

 

 

 
___________________________ 

 

 

 
___________________________ 

 

 

 
___________________________ 

Suministrante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 


