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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Jiquilisco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN NO:3229
UACI del Hospital de Jiquilisco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Jiquilisco, Usulutan 22 de Marzo del 2018 No.Orden:38/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

R Z, 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 QUÍMICOS/FONDO 
GENERAL

- -

1 Cada Uno
CÓDIGO: 70305510 PISTOLA PARA PINTAR DE GRAVEDAD, MARCA: 
SAGOLA.

$87.43 $87.43

10 Galón CÓDIGO: 70213303 THINNER CORRIENTE (ENVASE SELLADO). $6.93 $69.30

9 Galón
CÓDIGO: 70210501 PEGAMENTO DE CONTACTO PARA FORMICA 
(PRESENTACIÓN DE 1/4" DE GALÓN) MARCA: MASTER BOND. 
(ENTREGARÁ 36 CUARTOS).

$27.00 $243.00

5 Cada Uno
CÓDIGO: 70208082 CARTUCHO PASTA SELLANTE TAPAGOTERAS DE 
300 ML A 600 ML (TUBO SELLADOR DE TECHOS APLICABLE CON 
PISTOLA) MARCA: SIKASIL.

$4.30 $21.50

2 Cada Uno
CÓDIGO: 70207010 GAS REFRIGERANTE FREON 22 (TAMBO DE 30 
LIBRAS).

$200.00 $400.00

1 Cada Uno
CÓDIGO: 70208080 MASILLA YESO PARA TABLA ROCA, CUBETA DE 5 
GALONES, MARCA: RADY.

$20.00 $20.00

19 Cada Uno CÓDIGO: 70211300 CINTA TEFLON (PRESENTACIÓN ROLLO DE 3/4"). $0.44 $8.36

- - TOTAL........................ - $849.59

SON: ochocientos cuarenta y nueve 59/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACÉN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante
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