
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

JUAN CARLOS GUZMAN CRUZ TEL: 25666944 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

10 c/u. 
Tornillos Corticales de 4.5 x 16 mm de diametro Marca: 
IMPOL 

10 c/u. 
Tornillos Corticales de 4.5 x 18 mm de diametro Marca: 
IMPOL 

10 c/u. 
Tornillos Corticales de 4.5 x 20 mm de diametro Marca: 
IMPOL 

10 c/u. 
Tornillos Corticales de 4.5 x 22 mm de diametro Marca: 
IMPOL 

10 c/u. 
rnillos Corticales de 4.5 x 24 mm de diametro Marca: 

IMPOL 

10 c/u. 
Tornillos Corticales de 4.5 x 26 mm de diametro Marca: 
IMPOL 

10 c/u. 
Tornillos Corticales de 4.5 x 28 mm de diametro Marca: 
IMPOL 

10 c/u . 
Tornillos Corticales de 4.5 x 30 mm de diametro Marca: 
IMPOL ' · 

10 c/u .' 
To~nillos Corticales de 4.5 x 32 mm de diametro Marca: 
IMPOL 

10 c/u . 
Tornillos Corticales de 4.5 x 34 mm de diametro Marca: 
IMPOL 

10 c/u . 
Tornillos Corticales de 4.5 x 36 mm de diametro Marca: 
IMPOL 

10 c/u. 
Tornillos Corticales de 4.5 x 38 mm de diametro Marca: 
IMPOL 

10 c/u. 
Tornillos Corticales de 4.5 x 40 mm de diametro Marca: 
IMPOL 

10 c/u. 
Tornillos Corticales de 4.5 x 45 mm de diametro Marca: 
IMPOL 

10 c/u. 
Tornillos Corticales de 4.5 x 50 mm de diametro Marca: 
IMPOL 

30 c/u . Placa LCP de 4.5mm de 8 agujeros ancha Marca: IMPOL 

10 c/u. Placa LCP de 4.5mm de 1 O agujeros ancha Marca: IMPOL 
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UNITARIO 

$ 5.00 

$ 5.00 

$ 5.00 

$ 5.00 

$ 5.00 

$ 5.00 

$ 5.00 

$ 5.00 

$ 5.00 

$ 5.00 

$ 5.00 

$ 5.00 

$ 5.00 

$ 5.00 

$ 5.00 

$ 45.00 

$ 45.00 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

M INISTERIO 
DE SALU D 

VALOR TOTAL 
(US$) 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

1,350.00 

450.00 



10 c/u. Placa LCP de 4.5mm de 12 agujeros ancha Marca: IMPOL $ 45.00 $ 450.00 

10 c/u. Placa LCP de 4.5mm de 4 agujeros ancha Marca: IMPOL $ 45.00 $ 450.00 

10 Placa LCP de 4.5mm de 6 agujeros ancha Marca: IMPOL $ 45.00 $ 450.00 
c/u. 

AR 
2 Cotiz. 

No 189/2021 
r~.>.r~rnt.l!¡¡.~Ji-~ ~----lt~'ii!'!;~-J~¡~F:." >' .~h~ m··. .~. . [~ilr·L~1ll$~$15ii~~-1i~~~tlM~Jif.-lli $ 3 900.00 
(TOTAL EN LETRAS) TRES MIL NOVECIENTOS 00/100 DOLARES 

OBSERVACIONES: USO EN: SALA DE OPERACION 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION DE LAS CIRUGIAS CON 24 HORAS DE ANTICIPACIÓN 

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N~-------~RADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 

/f ,~dy:;;,;,';" 
\...___ -1- ,_~ :''í"':"d·-::;:,;:.\: :' 

1 (o JL ~ 2~<o·)~t :X ~~ ··'r' ·' . , ' FIRMJ( DEL TITULA ;;, :.:"·.· .. ~:::~.~:::· ._,' 
¡ ' ~ .. 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: ( ¡ ~~.~:·.~L::.".:(,: >. 
!. 

L/ 
NOMBRE: Dr. David Ernesto Castillo Bustamante , Licda . Claudia Felicita Carpio de Maldonado, Licda. Claudia Sujey Rios 
Deras, Dr. Pablo Ricardo Gonzalez Canizalez y Dr. Hector Milton Barrientos Sanchez 

TELEFONO: 2133-3241 CORREO: divisionmedica@hos(2italbloom.gob.sv 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

ti~ J 
COPIA:UNIDAD FINANCIERA Jl an Carios Guzmán Cruz 

OSTEO CENTER 

q¡~~DOR Te!.: 25'6·~'1~-4 

COPIA: U.A.C.I. SELLO PROVEEDOR 

( 


