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GOBIERNO DE EL SALVADOR 

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

PREVISI N NO:101 �
UACI del Hospital de Santa Ana 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Ana 14 de Octubre del 2020 No.Orden:2020214/2020 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 

ALMACENES VIDRI, 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:0101 Dirección Superior y Administración--COMPRA DE BIENES - - 

6 Cada Uno CONO PARA TRAFICO REFLECTIVO RETRACTIL, ALTURA 
APROXIMADA 50 CMS. $6.95 $41.70 

6 Cada Uno EXTINTOR CONTRA INCENDIO DE 2 A 4 LIBRAS 
APROXIMADAMENTE, TIPO ABC 

$8.95 $53.70 

4 Cada Uno MICA HIDRAULICA DE 4 TONELADAS $19.50 $78.00 

2 Cada Uno MICA TIPO TIJERA DE 2 TONELADAS $30.50 $61.00 

8 Cada Uno FORRO PARA TIMON DE VEHICULO, DIFERENTES MEDIDAS $6.50 $52.00 

12 Cada Uno LIMPIA PARABRISAS PARA VEHICULO (CRICOS) DE 18" DE 
LONGITUD $6.30 $75.60 

9 Cada Uno FRANELA LISA, VARIOS COLORES , YARDAS $7.95 $71.55 

- - TOTAL........................ - $433.55 

SON: cuatrocientos treinta y tres 55/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:TRANSPORTE 

___________________________ 
Titular o Designado ___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante 


