
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 26 de Julio del 2017 No.Orden:110/2017

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

SISTEMAS ECOLOGICOS, 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--SOLICITUD 68, MAQUINARIA Y 
EQUIPO, (FONDOS PROPIOS)

- -

4 Cada Uno

RENGLÓN 01, CÓDIGO: 81207160, SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE
PURIFICADOR DE AGUA. TIPO OSMOSIS INVERSACON 1 FILTRO 
SPUM DE 10\", 1 FILTRO EN BLOQUE DE 10\" 2 PORTA FILTROS DE 
10\" Y 1 ESTERILIZADOR ULTRAVIOLETA MONTADA EN LA PARED 
CON SU SISTEMA DE GRIFO Y CABLEADO HASTA EL TOMA 
CORRIENTE MAS CERCANO.

$380.00 $1,520.00

0 Cada Uno
GARANTÍA 12 MESES, INCLUYE MONTAJE DE TODOS LOS 
ELEMENTOS MÁS MANTENIMIENTO PREVENTIVO DOS VECES AL 
AÑO DURANTE ESTÉ VIGENTE SU GARANTÍA.

$0.00 $0.00

0 Cada Uno
INCLUYE UN JUEGO DE FILTROS DE REPUESTO POR CADA 
EQUIPO.

$0.00 $0.00

- - TOTAL........................ - $1,520.00

SON: mil quinientos veinte 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACÉN - HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO, UBICADO EN: FINAL 4TA. CALLE PONIENTE, B° EL CALVARIO, 
ILOBASCO-CABAÑAS, TEL: 2347-5000 (Conmutador) Y 2347-5055 (Almacén)

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante




