
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 25 de Marzo del 2014 No.Orden:36/2014

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT

MILITZA DEL CARMEN RODRIGUEZ ZELAYA

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--Materiales informatico - -

5 Cada Uno Memoria puerto USB de 8 GB codigo 80201082 renglon 5 $8.00 $40.00

2 Cada Uno
Cartucho para impresor multifuncional marca kyocera (TK 352) negro para 
modelo FS 3640 codigo 80203252 renglon 10

$95.00 $190.00

2 Cada Uno
Cartucho para Impresor Láser Marca Samsung D10825 negro para modelo 
2240 original codigo 80203322 renglon 6

$70.00 $140.00

15 Cada Uno
Cartucho para Impresor Lexmark Nº 16-17 para modelo Z615 negro original 
codigo 80202330 renglon 2

$27.50 $412.50

- - TOTAL........................ - $782.50

SON: setecientos ochenta y dos 50/100 dolares
OBSERVACION: La factura debe reflejar el 1% de retención de IVA y anexar 7 fotocopias tiempo máximo de entrega 8 días hábiles después de 
recibida la orden de compra, si no entregan dentro del periodo establecido se expone a ser multado según lo establecido en la LACAP.

LUGAR DE ENTREGA:Almacen Hospital Nacional de Ilobasco

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante




