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“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 ello los datos personales de las

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6

del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION

NO:202UACI del Hospital de Santa Ana
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y
Fecha: Santa Ana 04 de Marzo del 2016 No.Orden:201669/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

SUMINISTROS L.R., 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--Compra de insumos - -

75 Cada Uno Adhesivo quirurgico de papel microporoso, hipoalergenico 1\"x10
yardas rollo. $0.60 $45.00

170 Cada Uno Adhesivo quirurgico de papel microporoso, hipoalergenico 3\"x10
yardas, rollo $3.62 $615.40

1000 Cada Uno ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA TIPO SEDA, 1\"X10
YARDAS , ROLLO $0.85 $850.00

22800 Cada Uno JERINGA DE 10ML,CON ADAPTADOR LUER LOCK, AGUJA 22
X 1 1/2\",DESCARTABLE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL $0.10 $2,280.00

1000 Cada Uno ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA TIPO SEDA 3X10 YARDAS,
ROLLO. $2.25 $2,250.00

- - TOTAL........................ - $6,040.40

SON: seis mil cuarenta 40/100 dolares

OBSERVACION: Recursos Propios: Todo proveedor debera reflejar en su factura el 1% de la retencion del IVA. Servicio
solicitante: Coordinador tecnico cientifico de medicamentos e insumos medicos. Forma de Entrega Inmediata. Nota: si el
proveedor incurre en mora en cumplimiento de sus obligaciones podra imponersele una multa por cada dia de retraso. Art.
85 LACAP.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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