
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  la persona natural   firmante

(Titular)   para   la   legalidad   de   ellos     los   datos   personales   de   las

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento N° 1 para la publicación de la información oficiosa).

“También se ha incorporado al documento la firma escaneada con su

respectivos sellos,  de  la  persona natural   firmante   (Titular)  para   la

legalidad del documento”.



GOBIERNO DE EL SALVADOR 

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

PREVISION
NO:115 

UACI del Hospital de Santiago de María 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santiago de María, 01 de Octubre del 2021 No.Orden:86/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 

DISTRIBUIDORA PAREDES VELA, 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--SOL. DE AREA DE TRANSPORTE - - 

8 Cada Uno 
R/2 CÓDIGO:70190575 LLANTA 215/70 R16 RADIAL, CON VALVULA. --MARCA:

FIRESTONE $77.79 $622.32 

6 Cada Uno 
R/3  CÓDIGO:70190590  LLANTA  225/70  R16,  RADIAL,  CON  VÁLVULA.--

MARCA:FIRESTONE $90.97 $545.82 

6 Cada Uno 
R/4  CÓDIGO:70190655  LLANTA  265/75  R16,  RADIAL  CON  VALVULA.--

MARCA:FIRESTONE $123.81 $742.86 

10 Cada Uno 
R/5  CÓDIGO:70190532  LLANTA 195  R15,  DE  8  LONAS,  CON  VÁLVULA.--

MARCA:FIRESTONE $94.99 $949.90 

8 Cada Uno 
R/1  CÓDIGO:70190616  LLANTA  235/75  R15,  DE  8  LONAS.  --MARCA:

FIRESTONE $99.10 $792.80 

- - TOTAL........................ - $3,653.70 

SON: tres mil seiscientos cincuenta y tres 70/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACÉN DEL HOSPITAL --- 3° CALLE PONIENTE, N°15, BARRIO CONCEPCIÓN, SANTIAGO DE MARÍA, USULUTAN
--- TEL. 2792-1088 
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Suministrante 


