


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 07 de Marzo del 2011 No.Orden:26/2011

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

ARTENIO BALTAZAR ERAZO

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C R I P C I O N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--MATERIALES DE OFICINA - FONDOS 
GOES.-

- -

10 Cada Uno
CODIGO: 80103055 CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE DE 1/2\" X 26 
YARDAS, MARCA: 3M.

$0.30 $3.00

25 Cada Uno CODIGO: 80103065 CAJITAS DE CLIP No. 1, NIQUELADO BESKO $0.18 $4.50

25 Cada Uno CODIGO: 80103070 CAJAS DE CLIP No. 3 $0.35 $8.75

20 Cada Uno CODIGO: 80103075 CLIPS TIPO JUMBO No. 2 BESKO $0.50 $10.00

25 Cada Uno
CODIGO: 80102085 PLUMON PARA PIZARRON DE FORMICA COLOR AZUL 
ARTLINE

$0.75 $18.75

15 Cada Uno
CODIGO: 80102090 PLUMON PARA PIZARRON DE FORMICA COLOR 
NEGRO ARTLINE

$0.75 $11.25

6 Cada Uno
CODIGO: 80102095 PLUMON PARA PIZARRON DE FORMICA COLOR 
ROJO ARTLINE

$0.75 $4.50

10 Cada Uno
CODIGO: 80102100 PLUMON PARA PIZARRON DE FORMICA COLOR 
VERDE

$0.75 $7.50

5 Cada Uno
CODIGO: 80103085 CORRECTOR LIQUIDO SOLVENTE CON AGUA 
FRASCO KORES

$0.55 $2.75

3 Cada Uno CODIGO: 80103035 FECHADOR DE HULE 1 1/2 X 1 3/4 MERLETTO $1.25 $3.75

50 Cada Uno CODIGO: 80103050 GRAPA DE MEDIDA ESTANDAR BESKO $0.50 $25.00

10 Cada Uno CODIGO: 80103190 PERFORADORA DE OJETES ESTANDAR MUÑIZ $2.75 $27.50

1 Cada Uno CODIGO: 80103195 PERFORADORA DE 2 OJETES INDUSTRIAL BOSTICH $15.00 $15.00

10 Cada Uno
CODIGO: 80103210 REGLA ACRILICA GRADUADA CON ESCALA DE 12 A 
30CM.

$0.12 $1.20

1 Cada Uno CODIGO: 80103215 SACAPUNTA DE MESA CON DIAL VARIAS MEDIDAS $12.00 $12.00

2 Cada Uno
CODIGO: 80103515 CALCULADORA DE BOLSILLO FUENTE SOLAR O 
BATERIA

$3.00 $6.00

- - TOTAL........................ - $161.45

SON: ciento sesenta y un 45/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE JIQUILISCO

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante






