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GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional de Suchitoto UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISIÓN NO: 
UACI de Hospital Nacional de Suchitoto 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Suchitoto 27 de Agosto del 2019 No.Orden:65/2019 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
 

TOM ALBERTO HERNANDEZ CHAVEZ 
 

CANTIDAD UNIDAD DE 
D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - 
LINEA:0101 Dirección Superior y Administración--A SOLICITUD DE LA 
ADMINISTRACIÓN. ADQUISICIÓN DE IMPRESIONES DE 
FORMULARIOS.70 

- - 

70 Cada Uno 
Renglon: 3. Codigo: 80507374. HOJA DE REGISTRO HISTORIA 
CLÍNICA. (BLOCK DE 100,SOLO TIRO, PAPEL BOND TAMAÑO 
CARTA BASE 16) (Aceptada: Hoja de registro historia clínica. block de 
100 unidades, solo tiro, en papel bond base -16, tamaño carta. ) 

$1.50 $105.00 

300 Cada Uno 

Renglon: 10. Codigo: 80503741. BLOCK DE ANOTACIONES DE 
ENFERMERÍA. (BLOCK DE 100, TIRO Y RETIRO PAPEL BOND 
TAMAÑO CARTA BASE 16) (Aceptada: Block de anotaciones de 
enfermería. block de 100 unidades, tiro y retiro en papel bond base -16, 
tamaño carta. ) 

$1.30 $390.00 

- - TOTAL........................ - $495.00 

SON: cuatrocientos noventa y cinco 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:AREA DEL ALMACEN DEL HOSPITAL. 
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