
MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO

 

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  ello   los  datos personales  de  las  personas naturales   firmantes

(direcciones y números de documentos personales)”. 

(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 Ilobasco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI Hospital de Ilobasco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Ilobasco, Cabañas 19 de Febrero del 2015 No.Orden:11/2015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT

IMPORTADORA DE BIENES Y SERVICIOS, SOCIEDAD ANONIMA
DE CAPITAL VARIABLE

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C R I P C I O N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--Compra de Servicios del Medio 
Ambiente, solicitud N°179/Administrador de contrato: Sr. Boanerges 
Guzman-Inspector de Saneamiento Ambiental/_Fondo General

- -

1 Servicio

Renglon#5,Servicio de analisis de emision de gases de las 2 calderas, los 
cuales deberan incluir los siguientes parametros: Dioxido de azufre, 
Dioxido de carbono, Monoxido de Carbono, Oxido de Nitrogeno, Particulas
suspendidad y Opacidad.

$900.00 $900.00

1 Cada Uno
El servicio debera realizarse en el mes de marzo del año 2015, El personal
debera presentarse identificado y con su respectiva acreditacion.

$0.00 $0.00

- - TOTAL........................ - $900.00

SON: novecientos 00/100 dolares
OBSERVACION: EL SERVICIO DEBERA SER COORDINADO PREVIAMENTE CON ADMINISTRADOR DE CONTRATO: SR. BOANERGES 
GUZMAN ALFARO AL TELEFONO: 2384-3212 EXT.231.

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO, UBICADO EN FINAL 4° CALLE PONIENTE, B° EL CALVARIO, 
ILOBASCO,CABAÑAS

LUGAR DE NOTIFICACIONES

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante




