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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

PREVISI�
N NO:UACI Hospital de Ilobasco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Ilobasco, Cabañas 31 de Marzo del 2020 No.Orden:98/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

GENERAL SECURITY (EL SALVADOR), 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 # 100, MATERIAL E 
INSTRUMENTAL DE LABORATORIO Y USO MEDICO (54113) FONDO 
GENERAL

- -

7 Cada Uno

RENGLÓN 01, CÓDIGO: 60302928, TERMÓMETRO INFRAROJO SIN 
TACTO, PARA TEMPERATURA CORPORAL, PANTALLA LCD CON 
APAGADO AUTOMÁTICO (15 SEGUNDOS) ILUMINACIÓN DE LA 
PANTALLA Y PUNTERO LÁSER, INDICADOR DE BATERÍA BAJA, 
CON BATERÍAS INCLUIDAS. INTERRUPTOR °C/°F, PRESIÓN +/-
2%°C Ó +/-2°C, TIEMPO DE RESPUESTA <0.5 SEGUNDOS, 
DISTANCIA DE RELACIÓN SPOT: 16:1 QUE GARANTIZA 
RESULTADOS PRECISOS INCLUSO A GRANDES DISTANCIAS. 
****SE ACEPTA: 7 SEGUNDOS DE ILUMINACIÓN APROXIMADO, 
CON CERTIFICACIONES CE Y ROHS, GRADO MEDICO****. 
GARANTÍA: 12 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA.

$79.10 $553.70

- - TOTAL........................ - $553.70

SON: quinientos cincuenta y tres 70/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO, UBICADO EN: FINAL 4TA. CALLE PTE, BARRIO EL CALVARIO, 
ILOBASCO-CABAÑAS, TELEFONO: 2347-5055

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante




