
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 22 de Marzo del 2012 No.Orden:35/2012

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

HASGAL, 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--Compra de Productos textiles para 
uniformes y telas hospitalarias./Fondo General/Solicitante Jefe de 
Recursos Humanos y encargada de Costureria

- -

60 Yarda
Tela Casimir color 999-negro para falda de ordenanzas mujeres(20 cortes 
de 3 yardas cada uno) Marca Casimir Montecarlo, Renglon Nº 4

$2.87 $172.20

54 Yarda
Tela Casimir Montecarlo color 999-negro para pantalon ordenanza 
Hombres,(9 cortes de 6 yardas cada uno), Renglon Nº 54,

$2.87 $154.98

300 Yarda
Tela lino Blanco para gabacha de personal Medico y Paramedico(60 cortes 
de 5 yardas cada uno), renglon Nº 14, marca Sincatex.

$3.50 $1,050.00

300 Yarda
Tela para manta color verde Hospital marca MT-500 , renglon Nº 29, codigo
80801072

$3.59 $1,077.00

- - TOTAL........................ - $2,454.18

SON: dos mil cuatrocientos cincuenta y cuatro 18/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:Almacen del Hospital Nacional General de Ilobasco, Final 4ª Calle poniente, Bº El Calvario, Ilobasco.

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante
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