
HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

VERSIÓN PÚBLICA 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información 

Pública (LAIP), define como confidencial entre ello los datos 

personales de las personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de 

la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para la publicación de la 

información oficiosa) 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con 

las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad 

del documento”



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 04 de Octubre del 2019 No.Orden:204/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

CARLOS ORLANDO ROMERO CALLES

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0201 Atención Ambulatoria--EQUIPOS MÉDICOS Y DE 
LABORATORIO/FONDO GENERAL

- -

1 Cada Uno

CÓDIGO: 30601546 TERMÓMETRO DE REFRIGERADORA, CUENTA
CON CERTIFICADO DE TRASABILIDAD POR 2 AÑOS. RANGO DE 
TEMPERATURA DE LA SONDA. -50 a 70°C (-58 A 158°F). 
TEMPERATURA DE LA SONDA: 0,1°. PRECISIÓN DE LA 
TEMPERATURA DE LA SONDA:±0,5°C (±0,9°F) (ENTRE O Y 50°C). 
NUMERO DE SONDAS: UNA. SONDA INCLUIDA. SONDA DE BALA. 
RANGO DE SONDA INCLUIDO: -58 A 158°F (-50 A 70°C). 
DIMENSIONES DE LA SONDA: 0.187 PULGADAS DE DIÁMETRO Y 
3/4 DE PULGADA DE LARGO. LONGITUD DEL CABLE DE 10´ . 
TEMPERATURA MÍNIMA/MÁXIMA MEMORIA SI. LCD TAMAÑO DEL 
DÍGITO 3/4 IN. DIMENSIONES: 3-1/4" X 2-1/2" X 5/8". PESO: 4 
ONZAS. CONECTOR DE A/C (S/N). NORTE. TRAZABLE SI. 
MARCADO: CE SI. SUMINISTRADO CON BATERÍA VELCRO, 
BANDAS MAGNÉTICAS, CABLE DE 10 PIES CERTIFICADO 
TRACEABLE.

$220.95 $220.95

- - TOTAL........................ - $220.95

SON: doscientos veinte 95/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACÉN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante

Elaborado por:yayala 




