
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

PREVISION NO:3229
UACI del Hospital de Jiquilisco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Jiquilisco, Usulutan 27 de Abril del 2021 No.Orden:60/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

PROVEEDORA DE BIENES Y SERVICIOS GENERALES, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL VAR

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--BIENES DE USO Y CONSUMO 
DIVERSOS - FONDO GENERAL.-

- -

50 Cada Uno

CÓDIGO: 80602133 DISPENSADORES DE PARED PARA JABÓN 
LÍQUIDO 600CC. DE CAPACIDAD APROXIMADAMENTE 
(DISPENSADORES DE PARED PARA JABÓN LÍQUIDO 500ML. DE 
CAPACIDAD APROXIMADAMENTE); MARCA: FLOSOFT.

$5.20 $260.00

18 Cada Uno

CÓDIGO: 81001035 RELOJ DE BATERÍAS PARA PARED (DE 12 
PULGADAS X 30.5CM. DE DIÁMETRO, CON 3 AGUJAS: HORARIA, 
MINUTERA Y SEGUNDERA; DE NÚMEROS NEGROS Y FONDO 
BLANCO); (RELOJ PARA PARED 12 PULGADAS PLÁSTICO BORDE 
BLANCO CON 3 AGUJAS: HORARIA, MINUTERA Y SEGUNDERA; DE 
NÚMEROS NEGROS Y FONDO BLANCO).

$12.00 $216.00

20 Cada Uno

CÓDIGO: 80807475 ALFOMBRA (ALFOMBRA TIPO SANITIZANTE, DE 
MATERIAL PLÁSTICO DE PVC 44X58CM., CAPACIDAD SANITIZANTE 
1.5 LITROS, PAREDES DE ALTO DE 2", IDEAL PARA USO DE ALTO 
TRÁFICO DE PERSONAS DE ALTA RETENCIÓN, ANTIDESLIZANTE).

$20.73 $414.60

- - TOTAL........................ - $890.60

SON: ochocientos noventa 60/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO.

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante
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