
 

   

 
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE                       

  San Miguel 

 
 

 
VERSIÓN PÚBLICA 

 
 

“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 ellos 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 las firmas escaneadas con 

sus respectivos sellos, de las personas naturales firmantes para la 

legalidad del documento” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



GOBIERNO DE EL SALVADOR  

Hospital Nacional de Nueva Guadalupe  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISIÓN 

NO:1  
hvagua  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Nueva Guadalupe 02 de Julio del 2018  No.Orden:91/2018  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

RAF, 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:0101 Dirección Superior y Administración--EQUIPO QUE SERA 
UTILIZADO PARA UNA BUENA ATENCION A PACIENTES DEL AREA DEL 
AREA DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL NUEVA GUADALUPE.  

-  -  

1  Cada Uno  

( RENGLON 01 ) COD 20201115 PIEZA ODONTOLOGICA DE ALTA 
VELOCIDAD PARA USO ODONTOLOGICO, AUTOCLAVABLE DE ACERO 
INOXIDABLE VELOCIDAD DE 250,000 - 500,000 RPM A UNA PRESION DE 
AIRE DE 28 A 35 PSI MAXIMA ACCESORIOS: LLAVE QUITAFRESA Y 
LUBRICANTE.  

$250.00  $250.00  

0  Unidad  
OFRECE: PIEZA DE MANO - MODELO: RC 90 BC , CON QUITA FRESA. 
MARCA: W&H ORIGEN: AUSTRIA GARANTIA: 6 MESES CONTRA 
DESPERFECTOS DE FABRICA.  

$0.00  $0.00  

0  Unidad  ADMINISRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: INGENIERO: RAMON DE 
JESUS MELENDEZ JEFE UCYM  $0.00  $0.00  

-  -  TOTAL........................  -  $250.00  

SON: doscientos cincuenta 00/100 dolares  

OBSERVACION:  
 

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL NUEVA GUADALUPE.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES:  
 

 

 

 
___________________________  

Titular o Designado  

 

 

 
___________________________  

 

 

 
___________________________  

 

 

 
___________________________  

Suministrante  

Elaborado por:egonzale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


