
GOBIERNO DE EL
SALVADOR

Hospital Nacional de Neumología y Medicina Familiar, "Dr. José Antonio Saldaña",
San Salvador

UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:

UACI de Hospital Neumológico
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: san salvador 01 de Marzo del 2016 No.Orden:81/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

SAVAL, 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:0202 Atención Hospitalaria--PAPELERIA - -

2 Cada Uno
COD: 80103226 Tijera grande de (8-10) pulgadas aprox. OFRECE: Tijera 
metalica mango de color , medida de 8.25\" Mca. Studmark

$1.60 $3.20

178 Cada Uno
COD: 80102035 Lapiz bicolor ( rojo y azul) OFRECE: Lapiz bicolor rojo y 
azul Mca. Studmark

$0.09 $16.02

143 Cada Uno
COD: 80102095 Plumon para pizarron de formica , color rojo, OFRECE: 
Marcador p/ pizarra 509 c/ rojo , cuerpo de aluminio , tapon indica el color de
tinta Mca. Artline

$0.66 $94.38

1 Cada Uno
COD: 80101129 Sobre papel manila med. 6\" x 9\" sin clip. OFRECE: Sobre 
de papel manila 1/2 carta, equivalente a 6\" x 9\", paq. de 100 Mca. concept.

$2.60 $2.60

73 Cada Uno
COD: 80101005 Folder plastico corriente tamaño carta, color OFRECE: 
Folder plastico con fastener T. carta de colores Mca. Studmark

$0.29 $21.17

4 Cada Uno
COD: 80103222 Sacapunta plastica escolar OFRECE: Sacapunta plastica 
escolar diversos colores Mca. S/M

$0.05 $0.20

349 Cada Uno
COD: 80102085 Plumon para pizarron de formica, color azul OFRECE: 
Marcador para pizarra 509 c/ azul cuerpo de aluminio, tapon indica color . 
Mca. Artline

$0.66 $230.34

- - TOTAL........................ - $367.91

SON: trescientos sesenta y siete 91/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:Almacén General, Tiempo de entrega 10 dias habiles despues de aprobado el arte posterior a la recepcion de la orden de 
compra, Solic. cuadro anexo Fdo Generales, EL ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA ES EL LIC. JOSE ANTONIO FLORES
JARQUIN JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE, QUIEN SERA LA CONTRA PARTE DE LA EMPRESA CONTRATADA.
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Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
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