
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 29 de Junio del 2016 No.Orden:84/2016 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
NIT 

HOSPI-TECNIA, 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--SERAN UTILIZADOS EN 

DIFERENTES UNIDADES - - 

30 Cada Uno 
SOLICITAN: FLUJOMETROS PARA OXIGENO A LA PARED DE 0 A 
15 LPM. OFRECEN: FLUJOMETROS PARA OXIGENO FME -107 
CON CONECTOR OHMEDA, GARANTIA: 18 MESES POR 

DESPERFECTOS DE FABRICACION 
$95.50 $2,865.00 

10 Cada Uno 
SOLICITAN: REGULADOR DE OXIGENO DE 0 A 4000 PSI Y DE 0 A 
15 LPM. OFRECEN: REGULADORES DE FLUJO DE OXIGENO MI-
540-15FG, GARANTIA: 18 MESE POR DESPERFECTOS DE 

FABRICACION 
$188.50 $1,885.00 

10 Cada Uno 
SOLICITAN: ADAPTADOR A LA PARED TIPO “Y” PARA 
FLUJOMETRO . OFRECEN: OHMEDA OR Y COUPLER PARA 
OXIGENO OR 201-77, GARANTIA: 18 MESES POR 

DESPERFECTOS DE FABRICACION 
$188.50 $1,885.00 

- - TOTAL........................ - $6,635.00 

SON: seis mil seiscientos treinta y cinco 00/100 dolares 
OBSERVACION: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO Y AGREGARLE CUATRO FOTOCOPIAS, 
TRAER EL SELLO DE LA EMPRESA Y DETALLARLE LA RETENCION DEL 1% DEL IVA, FORMA DE PAGO CREDITO A 60 DIAS, TIEMPO DE 
ENTREGA 30 DIAS DESPUES DE RECIBIR ORDEN D/COMPRA, ADMINISTRADO R DE LA ORDEN LICDO. CARLOS ALBERTO BONILLA, JEFE DE 
LA UNIDAD DE PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO Y COMO SUPLENTE SR. ORLANDO ISAIAS VELASQUEZ, OPERADOR DE 

SISTEMAS,CLASIFICACION DE LA EMPRESA :PEQUEÑA EMPRESA. 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL SAN PEDRO 
LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO SALIDA A SAN SALVADOR, USULUTAN TEL. 2633-8830, 

CONTRATISTA TEL. 21000224 

______________________ 
Titular o Designado

___________________________ 



___________________________ ___________________________ 
Suministrante 


