
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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 10 de Marzo del 2021 No.Orden:70/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  

ELECTRO FERRETERA, 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 # 47 MATERIAL 
ELÉCTRICO (FONDO GENERAL) - - 

25 Cada Uno 

RENGLÓN 01, CÓDIGO: 70205869, LUMINARIA 
FLUORESCENTE TIPO PANEL LED DE 120X60 
EMPOTRADAS/SUSPENDER, EQUIVALENTE A LUMINARIA 
FLUORESCENTE 4X32 WATTS, T8, LUZ BLANCA, GARANTIA 1 
AÑO, MARCA: SYLVANIA 

$95.00 $2,375.00 

30 Cada Uno 
RENGLÓN 02, CÓDIGO: 70205867, LUMINARIA EMPOTRABLE 
PANEL LED, LUZ BLANCA CUADRADA DE 22 CM, 18 WATTS, 
GARANTÍA UN AÑO, MARCA: TECNOLITE 

$14.88 $446.40 

30 Cada Uno 
RENGLÓN 03, CÓDIGO: 70205868, LUMINARIA EMPOTRABLE 
PANEL LED LUZ BLANCA, REDONDA 22 CM 18 WATTS, 
GARANTÍA 1 AÑO, MARCA: TECNOLITE 

$14.88 $446.40 

1 Cada Uno RENGLÓN 04, CÓDIGO: 70205157, DADO TERMICO DE 100 
AMPERIOS, 3 POLOS, MARCA: CUTLER HAMMER $62.15 $62.15 

8 Cada Uno RENGLÓN 08, CÓDIGO: 70205155, DADO TERMICO DE 20 
AMPERIOS , 2 POLO, MARCA: CUTLER HAMMER $14.50 $116.00 

4 Cada Uno RENGLÓN 10, CÓDIGO: 70205152, DADO TERMICO DE 30 
AMPERIOS , 2 POLO, MARCA: CUTLER HAMMER $14.50 $58.00 

25 Cada Uno RENGLÓN 11, CÓDIGO: 70205296, TOMA CORRIENTE 
HEMBRA, DOBLE, POLARIZADO CON PLACA, MARCA: EAGLE $0.90 $22.50 

150 Cada Uno RENGLÓN 13, CÓDIGO: 70205287, SOPORTE PARA LAMPARA 
FLUORESCENTE PARA EMPOTRAR $0.50 $75.00 

50 Cada Uno RENGLÓN 14, CÓDIGO: 70205284, RECEPTACULO DE 
BAQUELITA FIJO $0.50 $25.00 

5 Cada Uno 
RENGLÓN 15, CÓDIGO: 70205172, CAJA TÉRMICA DE 8 
CIRUITOS. 2 POLOS, 240 VOLTIOS, MARCA: GENERAL 
ELECTRIC 

$41.00 $205.00 

- - TOTAL........................ - $3,831.45 

SON: tres mil ochocientos treinta y un 45/100 dolares 

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