
VERSION PUBLICA
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Pedro", Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION NO: 
UACI del Hospital de Usulutan 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Usulutan 25 de Abril del 2016 No.Orden:44/2016 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
NIT 

FORMAS, ARTES Y SERVICIOS. 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--ESTE PRODUCTO SERA 

UTILIZADO EN DIFERENTES UNIDADES - - 

25 MILLAR 
TARJETAS DE VISITA DE PACIENTE , MEDIDAS: 4 ¼ X 3 1/8 , DE 
UNA PARTE , PAPEL COLOR AMARILLO BASE : 147, CLASE 

BRISTOL, TINTAS AL FRENTE COLOR NEGRO. 
$23.00 $575.00 

2 MILLAR 
FORMULARIO DE CONSULTA ODONTOLOGICA , MEDIDAS. 23X12 
¾ “ DE UNA PARTE PAPEL COLOR PERIODICO, CLASE 

PERIODICO, TINTAS AL FRENTE COLOR NEGRO. 
$94.00 $188.00 

25 MILLAR 
TARJETAS DE IDENTIFICACION Y CITAS , MEDIDAS: 6 ¼ X 4 , DE 
UNA PARTE, BASE 150, CLASE MANILA TINTAS AL FRENTE Y 

RESPALDO COLOR NEGRO 
$35.00 $875.00 

20 MILLAR 
REGISTRO DE CONSULTA AMBULATORIA , MEDIDAS: 23X12 ¾ , DE 
UNA PARTE , PAPEL COLOR BLANCO, BASE 15, CLASE BOND 

TINTAS AL FRENTE COLOR NEGRO. 
$70.00 $1,400.00 

- - TOTAL........................ - $3,038.00 

SON: tres mil treinta y ocho 00/100 dolares 
OBSERVACION: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO Y DETALLARLE LA RETENCION DEL 1% DEL 
IVA, FORMA DE PAGO CREDITO 60 DIAS, ENTREGA DEL PRODUCTO 15 DIAS, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN LIC. CARLOS ALBERTO 
BONILLA, JEFE DE UNIDAD DE PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO Y COMO SUPLENTE SR. ORLANDO ISAIAS VELASQUEZ, OPERADOR DE 

SISTEMA, CLASIFICACION DE LA EMPRESA: GRANDE. 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL SAN PEDRO 
LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO SALIDA A SAN SALVADOR , USUTLUTAN TEL. 2633-8827, 

CONTRATISA TEL. 2525-0775 

___________________ 
Titular o Designado

______________________



___________________________ ___________________________ 
Suministrante 


