
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:98/2013

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

VIDUC, 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--productos quimicos - -

36 Cada Uno
Limpiador de contactos electricos, no inflamables, que no dañe el plastico. 
Libre de CFCs. Y HCFCs(10.5 oz.) marca 3M renglon 1 codigo 70212837

$7.44 $267.84

5 Cada Uno
Pegamento blanco para madera den 1/4 de Galon. Masterbond renglon 6 
codigo 70210500

$2.69 $13.45

5 Cada Uno Macilla gris(Automotriz) 1/4 Galon. Sur renglon 10 codigo 70213449 $7.33 $36.65

3 Cada Uno Macilla negra (Automotriz) 1/4 Galon. Sur renglon 11 codigo 70213449 $9.32 $27.96

5 Cada Uno Pintura anticorrosiva, color Blanco Galon. Sur renglon 16 codigo 70213200 $10.50 $52.50

10 Cada Uno Pintura Anticorrosiva, Gris, Galon. Sur renglon 17 codigo 70213204 $16.40 $164.00

- - TOTAL........................ - $562.40

SON: quinientos sesenta y dos 40/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:almacen hospital nacional general de Ilobasco

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante




