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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Jiquilisco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION NO:3229
UACI del Hospital de Jiquilisco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Jiquilisco, Usulutan 18 de Noviembre del 2015 No.Orden:234/2015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

CENTRO COMERCIAL FERRETERO,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--PRODUCTOS QUIMICOS/FONDO 
GENERAL

- -

20 Galón
CODIGO: 70213125 PINTURA DE ACEITE COLOR BLANCO (EXCELLO 
ESMALTE BLANCO PORCELANA S.W.)

$28.05 $561.00

10 Cada Uno
CODIGO: 70212838 LUBRICANTE (PENETRANTE) WD-40, SPRAY DE 
11 ONZAS.

$4.09 $40.90

15 Galón
CODIGO: 70213050 PINTURA DE AGUA COLOR MARFIL (EXCELLO 
LATEX MARFIL S.W.)

$21.75 $326.25

5 Galón
CODIGO: 70213175 PINTURA DE ACEITE COLOR VERDE AQUA 
(EXCELLO ESMALTE VERDE AQUA S.W.)

$28.05 $140.25

4 Galón
CODIGO: 70210499 SELLADOR PARA MADERA SUPER 
CONCENTRADO SW. (LA ENTREGA SE HARA EN CUARTO DE GALON,
ES DECIR ENTREGARAN 16 CUARTOS).

$30.16 $120.64

20 Cada Uno
CODIGO: 70208083 CINTA ANTIDESLIZANTE 2 X 60 610 SW PIES 
NEGRA 3M.

$35.51 $710.20

15 Cada Uno CODIGO: 70213121 PINTURA EN SPRAY NEGRO MATE 012 ABRO. $1.75 $26.25

10 Galón CODIGO: 70213204 PINTURA ANTICORROSIVA COLOR GRIS SUR. $9.26 $92.60

- - TOTAL........................ - $2,018.09

SON: dos mil dieciocho 09/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante

Elaborado por:yayala 




