
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 23 de Septiembre del 2016 No.Orden:119/2016 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
NIT 

INDUSTRIAS EL LIBANO, 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--Mobiliario de Oficina serà utilizado 

en la atenciòn a vìctimas de violencia - - 

1 Cada Uno 
CODIGO: 62501030 ESCRITORIO SECRETARIAL ESTANDAR 
DIMENSIONES LARGO 1.20CMS. ANCHO 0.73 CMS.. ALTO 0.75 
CMS. COLOR: NEGRO, GARANTIA 1 AÑO POR DESPERFECTOS DE 
FABRICA 

$130.00 $130.00 

1 Cada Uno 
CODIGO: 62503000 ARCHIVO DE 4 GAVETAS ESTANDAR 
DIMENSIONES ALTO 1.31CMS. ANCHO 47.5 CMS. FONDO 0.71 CM. 
COLOR NEGRO, GARANTIA: 1 AÑO POR DESPERFECTOS DE 

FABRICACION. 
$157.00 $157.00 

2 Cada Uno 
CODIGO: 62502040 SILLA SEMI EJECUTIVA SIN BRAZO COLOR 
NEGRO CAPACIDAD HASTA 250 LIBRAS, ESTRELLA DE 5 RODOS, 

GARANTIA: 1 AÑO POR DESPERFECTOS DE FABRICACIÒN 
$118.00 $236.00 

- - TOTAL........................ - $523.00 

SON: quinientos veintitres 00/100 dolares 
OBSERVACION: Favor facturar a Nombre de Hospital Nacional San Pedro Usulutàn, detallar la retenciòn del 1% del IVA, agregar 4 fotocopias, traer el sello de la 
empresa, la cotizaciòn original, la entrega serà en 10 dìas hàbiles,la empresa se clasifica como: Pequeña, Administrador de la orden: Lic. Carlos Alberto Bonilla, 

Coordinador de la Unidad de Planficaciòn y Seguimiento, Suplente: Sr. Orlando Isaìas Velasquez, Operador de Sistemas. 

LUGAR DE ENTREGA:Almacèn del Hospital Nacional San Pedro Usulutàn 
LUGAR DE NOTIFICACIONES:Hospital: Final calle Dr. Federico Penado Usulutàn Salida a San Salvador, tel. 2633-8827 y el contratista al tel. 2661-

3519. 

___________________________ 
Titular o Designado 

___________________________ 



___________________________ ___________________________ 
Suministrante 


