
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 12 de Agosto del 2016 No.Orden:100/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT

SURTIDORA FERRETERA SALVADOREÑA, 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:0101 Dirección Superior y Administración--Serà utilizado en diferentes 
unidades del Hospital - -

2 Cada Uno CHAPA DE PERILLA DORADA LANE $12.50 $25.00

500 Cada Uno TORNILLO PUNTA DE BROCA DE 1/2” X 6 $0.04 $20.00

400 Cada Uno TORNILLO PUNTA BROCA DE 2” X 6 $0.04 $16.00

2 Cada Uno PUERTA INTERIOR 6 TABLEROS 1 X 2.10 M. CON MOCHETA $48.00 $96.00

5 Cada Uno COSTANERA DE PINO DE 3 VARA $2.55 $12.75

8 Cada Uno BISAGRA TUBULAR 3/4X4 CON ALETA $2.20 $17.60

6 Cada Uno LAMINA DESPLEGADA DE11/2” # 14 PLIEGO $14.90 $89.40

1 Cada Uno VENTANA CORREDIZA (FRANCESA) 0.95 ANCHO, 0.80 ALTO., SIN MARCA $82.00 $82.00

1 Cada Uno CAÑO GALVANIZADO DE 1” T/L PESADO $25.00 $25.00

10 Cada Uno CAÑO GALVANIZADO DE 1 1/2” P/CERCA $18.50 $185.00

6 Cada Uno BISAGRAS FIJA DORADA DE 4” $1.00 $6.00

- - TOTAL........................ - $574.75

SON: quinientos setenta y cuatro 75/100 dolares
OBSERVACION: FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO, DETALLAR LA RETENCION DEL 1% IVA, AGREGAR 4 
FOTOCOPIAS, TRAER EL SELLO DE LA EMPRESA, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN: LIC. CARLOS ALBERTO BONILLA, COORDINADOR DE LA 
UNIDAD DE PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO, SUPLENTE SR. ORLANDO ISAIAS VELASQUEZ, OPERADOR DE SISTEMAS, LA EMPRESA SE 
CLASIFICA COMO: MEDIANA, LA ENTREGA SERA: EN CINCO DIAS HABILES.

LUGAR DE ENTREGA:Almacèn del Hospital Nacional San Pedro

LUGAR DE NOTIFICACIONES:HOSPITAL: FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO, USULUTAN SALIDA A SAN SALVADOR, TEL 2633-8827 Y EL 
CONTRATISTA AL TEL. 2662-0302

___________________________ 
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___________________________ 
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Suministrante


