
VERSION PUBLICA

A LC A LD IA  MUNICH
2da. Avenida Norte, entre lera. Calle 

2500-1331(Conm 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CO

^AL DE S A N TA  T E C LA
^e. y Calle Walter Soundy# 2-3 Sta. Tecla 
jtador) Fax. 2500-1399
NITRATACIONES INSTITUCIONAL - UACI

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS POR: LIBRE GESTION

PREVISION
PRESUPUESTARIA

NO.-54113

Lugar y Fecha : Santa Tecla, 01 noviembre, 2021 No.Orden :89
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Código o Sección dei Depto.

PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE 03030101

HOSPICASA, S.A. DE C.V.
Tel: Fax: Contacto:

Cantidad
Medida/

Peso Códigos Descripción Precio
Unitario

Valor Total

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
5.00
1.00 
1.00
3.00
2.00
3.00
3.00
3.00
3.00
4.00
1.00 
1.00

UNIDAD/ES
UNIDAD/ES
UNIDAD/ES
UNIDAD/ES
UNIDAD/ES
UNIDAD/ES

LIBRA/S
CAJA/S

ROLLO/S
UNIDAD/ES
UNIDAD/ES
UNIDAD/ES
UNIDAD/ES
UNIDAD/ES
UNIDAD/ES
UNIDAD/ES
UNIDAD/ES
UNIDAD/ES
UNIDAD/ES
UNIDAD/ES
UNIDAD/ES

KIT
UNIDAD/ES

54113
54113
54113
54113
54113
54113
54113
54113
54113
54113
54113
54113
54113
54113
54113
54113
54113
54113
54113
54113
54113
61103
61103

42170000
42170000
42180000
42180000
42180000
42180000
42290000
42290000
42290000
42180000
42270000
42270000
42270000
23220000
23220000
23220000
42170000
42170000
42170000
42170000
39100000
42130000
42130000

FELL RIGIDA 
ARNES TIPO ARAÑA 
ESTETOSCOPIO 
TENSIOMETRO 
TERMOMETRO INFRARROJO 
OXI METRO 
ROLLO DE GASA 
GASA ESTERIL 
ESPARADRAPO 
HUMIFICADOR
CANULA NASAL O BIGOTERA 
MASCARRILLA SIMPLE 
MASCARA DE BOLSA DE RESERVORIO 
RESUCITADOR MANUAL O BOLSA DE VENTILACION MANUAL 
VENDAS TRIANGULARES 
VENDAS ELASTICAS
FELL PARA EXTREMIDADES SUPERIORES ADULTOS 
FELL PARA EXTREMIDADES SUPERIORES PEDIATRICO 
FELL PARA EXTREMIDADES INFERIORES ADULTOS 
FELL PARA EXTREMIDADES INFERIORES PEDIATRICO 
LAMPARA PUPILAR 
KIT DE PEQUEÑA CIRUGIA 
GLUCOMETRO

$ 230
$ 76

35
35
75
49
38

8
2

15
15
15
15

$ 125
$ 6

2
10
15
10
15
10
55
48

.0000

.2800

.0000

.0000

.0000
9900
.5000
5000
.8000
.0000
.0000
0000
0000

.0000

.5000

.7000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
4500

230.00 
76.28
35.00
35.00
75.00 
49.99
77.00 

8.50 
2.80

15.00
15.00
75.00
15.00

125.00 
19.50
5.40

30.00
45.00
30.00
45.00
40.00
55.00 
48.45

'PRECIOS INCLUYEN IVA.-

TOTAL : MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS Y 92 /100 DOLARES 1,152.92

Comentario:
REF. LG-158/2021 SUMINISTRO DE MATERIALES, INSTRUMENTAL E INSUMOS Y EQUIPOS MEDICOS PARA EQUIPAR LA 
AMBULANCIA MUNICIPAL

Para tramitar quedan, serán los días martes en la mañana de 8:00 a.m. a 12:00 m, y jueves por la tarde de 1:00 p.m. a 4:00 p.m.
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Datos del Administrador de la Orden de Compra:

Tel:2500-1461 Fax: E-mail:clinicaduenas@amst.gob.sv
Forma de pago: CREDITO 30 DIAS HABILES
Tiempo de Entrega: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
Lugar de Entrega: 5° CALLE PTE. Y 12° AV. NTE. MERCADO DUEÑAS, SANTA TECLA

Nombre LICDA. CLAUDIA S AMAYO A

Garantía:

Otros:

Katia 

Ene.

Elabora

Se emite la presente Orden de Compra en Versión Pública por contener información confidencial de acuerdo a lo establecido en el art. 30 de la LAIP.
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