
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 11 de Marzo del 2014 No.Orden:24/2014

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT

OLIVER O´DOWD, IVAN EVARISTO

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 Insumos de Laboratorio 
Clinico/Fondo General

- -

1 Cada Uno

PH METRO , PANEL DE CONTROL Y CON PANTALLA DIGITAL LCD, 
DEBERAS INCLUIR ELECTRODO DE REPUESTO , CAPACITACION 
DE USO Y MANUALES DEL OPERADOR EN ESPAÑOL.. MARCA 
NAHITA, RENGLON Nº 1, CODIGO: 60403450, ENTREGA MAXIMA: 25
DIAS HABILES, DEBERA PRESENTAR FIANZA POR EL 10% DEL 
MONTO TOTAL DE ESTA ORDEN,ADM.DE CONTRATO: LICDA. 
ARLINE MARTINEZ

$1,520.00 $1,520.00

3 Cada Uno

ASA DE INOCULACION DE PLATINO, MARCA: COLE- 
PALMER,CODIGO: 30502035, RENGLON Nº 2, ENTREGA MAXIMA:25
DIAS HABILES, DEBERA PRESENTAR UNA FIANZA POR EL 10% 
DEL MONTO TOTAL DE ESTA ORDEN /ADMIN. DE CONTRATO: DRA.
BERTA JULIA CERON

$295.00 $885.00

- - TOTAL........................ - $2,405.00

SON: dos mil cuatrocientos cinco 00/100 dolares
OBSERVACION: FIANZA A PRESENTAR POR: $240.50, 10% DEL MONTO TOTAL DE LA ORDEN DE COMPRA, YA QUE AMBOS EN AMBOS 
RENGLONES REQUIEREN FIANZA.

LUGAR DE ENTREGA:Almacen del Hospital Nacional de Ilobasco, Favor presentar 8 copias de factura duplicado cliente, 7 almacen y 1 Unidad 
Financiera. Reflejar en orden Nº de Orden, 1% Retencion

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante




