


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 04 de Julio del 2013 No.Orden:177/2013

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

HASGAL, 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:0201 Atención Ambulatoria--PRODUCTOS TEXTILES Y 
VESTUARIOS - FONDO GENERAL.-

- -

100 Cada Uno
CODIGO: 80602065 FRANELA LISA DE VARIOS COLORES, YARDA, 
(FRANELA LISA COLORES CELESTE Y ROSADO), MARCA: IRIS, 
ORIGEN: GUATEMALA.

$1.30 $130.00

500 Cada Uno
CODIGO: 80802160 SABANA DE MANTA (SABANA DE MANTA CRUDA
TAMAÑO DE 2 1/2 YARDA), MARCA: HILOSA, ORIGEN: EL 
SALVADOR.

$6.45 $3,225.00

20 Cada Uno

CODIGO: 80801080 CAMISA PARA MEDICO DE POPLIN VERDE, 
ESCOTE \"V\" MANGA CORTA, TALLA EXTRA GRANDE (2X), (CAMISA
PARA MEDICO DE MANTA VERDE HOSPITAL, ESCOTE EN \"V\", 
MANGA CORTA, TALLA EXTRA GRANDE (2X) CON 3 BOLSAS).

$8.25 $165.00

25 Cada Uno

CODIGO: 80801090 CAMISA PARA MEDICO DE POPLIN VERDE, 
ESCOTE \"V\", MANGA CORTA, TALLA GRANDE (1X), (CAMISA PARA 
MEDICO DE MANTA VERDE HOSPITAL, ESCOTE EN \"V\", MANGA 
CORTA, TALLA GRANDE (1X) CON 3 BOLSAS), MARCA: HILOSA, 
ORIGEN: EL SALVADOR.

$8.25 $206.25

20 Cada Uno

CODIGO: 80801330 PANTALON PARA MEDICO DE POPLIN VERDE, 
TALLA EXTRA GRANDE (2X), (PANTALON PARA MEDICO DE MANTA 
VERDE HOSPITAL, TALLA EXTRA GRANDE (2X) CON ELASTICO EN 
LA CINTURA Y DOS BOLSAS), MARCA: HILOSA, ORIGEN: EL 
SALVADOR.

$10.15 $203.00

25 Cada Uno

CODIGO: 80801340 PANTALON PARA MEDICO DE POPLIN VERDE, 
TALLA GRANDE (1X), (PANTALON PARA MEDICO DE MANTA VERDE 
HOSPITAL TALLA EXTRA GRANDE (1X) CON ELASTICO EN LA 
CINTURA Y DOS BOLSAS), MARCA: HILOSA, ORIGEN: EL 
SALVADOR.

$10.15 $253.75

- - TOTAL........................ - $4,183.00

SON: cuatro mil ciento ochenta y tres 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante
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