
 
GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Dr. Jorge Arturo Mena", Santiago de María, Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI del Hospital de Santiago de María

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Santiago de María, 19 de Octubre del 2016 No.Orden:211/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NOE ALBERTO GUILLEN

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--SOLICITADO POR EL AREA 
DE ESTADISTICA

- -

102 Cada Uno
R/01 COD: 80102012 BOLIGRAFO PUNTO MEDIO CLOR AZUL MARCA: BIC 
ORIGEN: MEXICO

$0.11 $11.22

100 Cada Uno
R/02 COD: 80102024 BOLIGRAFO PUNTO MEDIO COLOR ROJO MARCA: BIC 
ORIGEN: MEXICO

$0.11 $11.00

100 Cada Uno
R/03 COD: 80102034 BOLIGRAFO PUNTO MEDIO COLOR NEGRO MARCA: 
BIC ORIGEN: MEXICO

$0.11 $11.00

50 Cada Uno
R/04 COD: 80102050 LAPIZ CORRIENTE CON BORRADOR MINA NEGRA Nª 2 
MARCA: STADTLER ORIGEN: ALEMANIA

$0.11 $5.50

35 Cada Uno
R/05 COD: 80102125 PLUMON PUNTO GRUESO COLOR AZUL MARCA: 
ARTLINE ORIGEN: JAPON

$0.59 $20.65

2 Cada Uno
R/ 06 COD: 80106145 PEGAMENTO BLANCO ENVASE DE UN GALON 
MARCA: ARTIS ORIGEN: VARIOS PAISES

$10.00 $20.00

10 Cada Uno
R/07 COD: 80103095 BORRADOR SUAVE PARA LAPIZ MARCA: ARTLINE 
ORIGEN: JAPON

$0.25 $2.50

8 Cada Uno
R/ 08 COD: 80103010 DESENGRAPADOR (SACA GRAPAS) MARCA: AOS 
ORIGEN: VARIOS PAISES

$0.32 $2.56

6 Cada Uno
R/ 09 COD: 80103020 ENGRAPADORA METALICA DE ESCRITORIO TIRA 
COMPLETA ESTANDAR MARCA: BOSTITCH ORIGEN: TAIWAN

$7.50 $45.00

4 Cada Uno
R/ 10 COD: 80103227 TIJERA DE ACERO INOXIDABLE MEDIANA (7-8) 
PULGADAS MARCA: AOS ORIGEN: VARIOS PAISES

$1.15 $4.60

12 Cada Uno
R/11 COD: 80103005 CORRECTOR LIQUIDO EN FORMA DE LAPIZ MARCA: 
PELIKAN ORIGEN: MEXICO

$0.75 $9.00

6 Cada Uno
R/ 12 COD: 80103211 REGLA DE PLASTICO O ACRILICA GRADUADA CON 
ESCALA DE 24\" Y 60\"CM MARCA: AOS ORIGEN: AOS ORIGEN: VARIOS 
PAISES

$1.15 $6.90

- - TOTAL........................ - $149.93

SON: ciento cuarenta y nueve 93/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL DE SANTIAGO DE MARIA

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

_________________________ 



___________________________ 
Suministrante

Elaborado por:ccruz 


