
 

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 23 de Septiembre del 2021 No.Orden:169/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

ELTON ISRAEL GARCIA FLORES 06142410811252 
 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

D E S C R I P C I O N 
PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--SOLICITUD N° 113 
HERRAMIENTAS REPUESTOS Y ACCESORIOS (FON - - 

2 Cada Uno 
RENGLON #1, CODIGO:70212250, ACOPLE FEXIBLE DE HULE 
PARA EQUIPO DE BOMBEO (COMPRESOR DE AIRE DE 
CALDERA PARA CALDERA CLEAVER BROOKS 60 HP) 

$19.50 $39.00 

4 Cada Uno RENGLON #2, CODIGO:70305328, CUCHARA PARA 
ALBAÑILERIA DE 10" ESTANDAR, MARCA: BELLOTA $5.85 $23.40 

- - TOTAL........................ - $62.40 

SON: sesenta y dos 40/100 dolares 

OBSERVACION: FECHA DE ENTREGA: 03 DIAS HABILES DESPUES DE ENVIADA LA ORDEN DE COMPRA, PARA 
SU ENTREGA COORDINAR CON EL AREA DE ALMACEN Y CON EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO U ORDEN 
DE COMPRA; PRESENTARSE EN UN HORARIO DE: 7:30 AM A 2:00 PM (PARA QUE TRAMITE SU QUEDAN EL 
MISMO DIA) REFLEJAR EN LA FACTURA EL N° DE RENGLÓN, CODIGO INSTITUCIONAL, N° DE ORDEN DE 
COMPRA Y EL 1% DE RETENCION. PRESENTAR 8 COPIAS DE FACTURA DUPLICADO CLIENTE, LEGIBLES. 
**(SEÑOR PROVEEDOR CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES ENVIADAS Y FACTUAR SEGUN DESCRIPCION 
DE LA ORDEN DE COMPRA)** 
 

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

LUGAR DE NOTIFICACIONES:ADMINISTRADOR DE CONTRATO: ING. CARLOS BONILLA, CONTACTO CON 
PROVEEDOR:ELTON GARCIA TEL: 2522-0084. SI NECESITA CONSULTAR POR CHEQUES O QUEDAN 
PENDIENTES PUEDE LLAMAR AL AREA DE TESORERIA AL TELEFONO: 2347-5019 
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Suministrante 



 


