
HOSPITAL NACIONAL 
“SAN PEDRO” DE  USULUTAN 

VERSIÒN PÙBLICA

“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  articulo  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”



VERSION PUBLICA

GOBIERNO DE EL SALVADOR 
Hospital Nacional "San Pedro", Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISIÓN NO: 
UACI del Hospital de Usulutan Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Usulutan 01 de Noviembre del 2017 No.Orden:147/2017 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
NIT 

LETERAGO, 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--Serà utilizado en la 

Unidad Renal de este Hospital - - 

2000 Cada Uno 

Cod:02900021 Eritropoyetina alfa de Origen ADN 
recombinante humana 4,000 u.i./ml polvo liofilizado para sol. 
o sol. iny. I.V. - S.C. fco. vial o jeringa pre llenada. Ofrece: 
Eritropoyetina Clausen 4,000 u.u.i. sol. iny. caja x 1 jeringa 
prellenado, (prod. refrigerado)., Marca: Iclos, Origen: 
Uruguay, Vcto: No menor a 18 M. , Garantia: 30 meses. 

$3.25 $6,500.00 

- - TOTAL........................ - $6,500.00 
SON: seis mil quinientos 00/100 dolares 
OBSERVACION: Favor facturar a Nombre de Hospital Nacional San Pedro Usulutan, detallar la retencion del 1% del IVA, agregar 4 fotoc. 
traer sello de la empresa y cotizacion original, Administrador de la orden: Lic. Carlos Alberto Bonilla, Suplente: Licda. Cecilia Sanchez, 
deberan presentar garantia de Buen Servicio Funcionamiento o Calidad de Bienes, por $650.00 con vigencia de 18 meses. la entrega 
se`ra de 50 dias calendario, categoria: Grande. 

LUGAR DE ENTREGA:Almacen 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.2509-0200. 

___________________________ 
Titular o Designado 

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante 


