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VERSIÒN PÙBLICA

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 26 de Enero del 2018 No.Orden:8/2018 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
NIT 

CENTRO INDUSTRIAL HERMACO, 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--REPUESTOS PARA VEHICULO - - 

1 Cada Uno DISCO DE CLUTCH 23 DIENTES REFORZADO MZD089 $155.37 $155.37 
1 Cada Uno PRENSA DE CLUTCH MAZDA BT50 MZC622 $167.49 $167.49 

- - TOTAL........................ - $322.86 

SON: trescientos veintidos 86/100 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 
,ADMINISTRADOR DE LA ORDEN LICDO. CARLOS ALBERTO BONILLA CON CARGO DE JEFE DE LA UNIDAD DE PLANIFICACION Y 
SEGUIMIENTO Y COMO SUPLENTE LA LICDA. CECILIA YAMILETH SANCHEZ AMAYA CON CARGO DE OPERADOR DE SISTEMA, LA 

EMPRESA SE CLASIFICA COMO PEQUEÑA. 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL SAN PEDRO 

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

8827, CONTRATISTA TEL. 2234-5504 

___________________________ 
Titular o Designado 

___________________________ 

___________________________ 
___________________________ 

Suministrante 


