
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 Junio del 2013 No.Orden:94/2013

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

OMNISERVIS, 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--DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO - -

6 Cada Uno
Valvula de compuerta(vastago saliente) de 1/2 para 125 PSI(WSP) Para Agua.
(BRONCE) Renglon 32

$23.50 $141.00

4 Cada Uno Trampa valde invertido, de 1/2 Penant renglon 34 codigo 70207684 $120.00 $480.00

8 Cada Uno Codo con rosca, de 1/2 en acero al carbon. renglon 36 $3.50 $28.00

6 Cada Uno
Valvula de compuerta(vastago saliente) para Vapor 125 PSI, 1/2\"(ACERO AL 
CARBON) RP&C Valve renglon 37

$37.50 $225.00

5 Cada Uno Tee con rosca, de 1 1/4 en acero al carbon. renglon 38 $15.00 $75.00

2 Cada Uno Valvula de seguridad para vapor seteada a 34 PSI. 1/2\" renglon 42 $60.00 $120.00

- - TOTAL........................ - $1,069.00

SON: mil sesenta y nueve 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE ILOBASCO FINAL 4a CALLE PONIENTE BARRIO EL CALVARIO 
ILOBASCO

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante






