
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 18 de Octubre del 2012 No.Orden:130/2012

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

ADESAL, 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 insumos dentales/fondo 
general/administradora de contrato: Dra. Marisela Perez Odontologa

- -

3 Cada Uno
Aplicador de cemento de hidróxido de calcio, de acero Inoxidable.
(DICALERO), marca APOLO, Codigo: 20103005

$2.75 $8.25

3 Cada Uno

Contrangulo de pasador estándar, para micro motor baja velocidad, para 
operar a 20,000 rpm y a una presión de aire de 35 a 40 psi, con sistema de
rodamiento en baleros y acople tipo pin, de acero inoxidable, codigo: 
20201045

$36.00 $108.00

10 Cada Uno
Fresa quirúrgica de carburo no. 702 FG., alta velocidad. marca SS WHITE,
codigo: 20203005

$3.10 $31.00

- - TOTAL........................ - $147.25

SON: ciento cuarenta y siete 25/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE ILOBASCO, UBICADO EN FINAL 4ª CALLE PONIENTE, TODA 
FACTURA Y PRODUCTO SERA VERIFICADA EN ALMACEN JUNTO CON ADMINISTRADOR DE CONTRATO(DRA. MARISELA PEREZ 
ODONTOLOGA) DEBE REFLEJAR EL 1% DE RETENCION , Nº DE ORDEN DE COMPRA, N CODIGO SI LO REFLEJA, FECHA DE 
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO. Y PRESENTAR 10 COPIAS DE FACTURA DUPLICADO CLIENTE.

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante

Elaborado por:adiaz




