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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 Agosto del 2018 No.Orden:131/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

TOM ALBERTO HERNANDEZ CHAVEZ

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--IMPRESIONES, PUBLICACIONES y 
REPRODUCCIONES - FONDO GENERAL.-

- -

250 Cada Uno

CODIGO: 80503202 FORMULARIO PARA RECETAS DE 
MEDICAMENTOS E INSUMOS MÉDICOS CONSULTA EXTERNA 
(BLOCK DE 100 HOJAS), EN PAPEL PERIÓDICO, A UN CUARTO 
CARTA, TINTA NEGRA.

$0.45 $112.50

250 Cada Uno

CODIGO: 80503715 FORMULARIO PARA RECETAS DE 
MEDICAMENTOS E INSUMOS MÉDICOS PARA USO DE 
EMERGENCIA (BLOCK DE 100 HOJAS), EN PAPEL PERIÓDICO, A UN
CUARTO CARTA, TINTA NEGRA.

$0.45 $112.50

125 Cada Uno

CODIGO: 80503840 BLOCK TRIPLICADOS PARA ESTUPEFACIENTES
Y PSICOTRÓPICOS (BLOCK DE 150 HOJAS), EN ORIGINAL Y DOS 
COPIAS, ORIGINAL BLANCO, COPIA VERDE Y CELESTE EN PAPEL 
QUÍMICO, MEDIDAS 14 CENTÍMETROS DE ANCHO X 21 
CENTÍMETROS DE LARGO; CON NUMERACIÓN CORRELATIVA 
DESDE EL 5001.

$1.75 $218.75

- - TOTAL........................ - $443.75

SON: cuatrocientos cuarenta y tres 75/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante

Elaborado por:mlobos 




