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VERSIÓN PÚBLICA  
 

 

“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 artículo 

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” 
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y 
CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

FORMA DE PAGO: CRÉDITO 

PREVISIÓN No:1  HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER 

"Dra. María Isabel Rodríguez" 
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL 

UNIDAD SOLICITANTE:  
DEPARTAMENTO DE ENFERMERAS 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Salvador 19 de Marzo del 2018        No.Orden:47/2018  

                     RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT 

                     LABORATORIO DB, S.A. DE C.V.  06142708850017
 

CODIGO CANTIDAD UNIDAD  
DE 

MEDIDA D E S C R I P C I O N  
PRECIO 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

 

-  -  -  LINEA:0202 Atención Hospitalaria--COMPRA DE 200- LITROS DE JABON 
DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4%.  -  -  

11800055 200 Cada Uno JABON DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% CON 
DISPENSADOR, ENVASE DE UN LITRO. 
 
OFRECEN: NOMBRE GENERICO:GLUCONATO DE 
CLORHEXIDINA AL 4% JABON, NOMBRE COMERCIAL. 
CLORHEXIDINA-DB 4% LITRO, PRESENTACION: LITRO 
CON DISPENSADOR EN ESPUMA, CASA 
REPRESENTADA: LABORATORIO DB, S.A. DE C.V., 
MARCA: DB, No. DE REGISTRO: IM004511012018, 
ORIGEN.: EL SALVADOR, GARANTIA: 24 MESES, 
VENCIMIENTO: MAYOR DE 24 MESES. 
  
INCLUYE: 

• INSTALACION DE 15 DISPENSADORES. 

• COMPROMISO DE CAMBIO INMEDIATO AL 
PRESENTAR ALGUNA ANORMALIDAD O 
EVENTUALIDAD.  

$16.45 $3,290.00 

 -  -  TOTAL........................  -  $3,290.00 

SON: TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA 00/100 DOLARES  

OBSERVACION: 
 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN  

FECHA DE ENTREGA:  3 DIAS HABILES  DESPUES DE RECIBIDA  LA ORDEN DE COMPRA 

ADMINISTRADOR  DE ORDEN DE COMPRA: LICDA. ROSA MARIA AYALA DE REYES. 

CLASIFICACION DE LA EMPRESA:  MEDIANA  EMPRESA 

 
 
 
 
 
 

___________________________  
SRA. EDITH GUADRON DE SILVA 

JEFE UACI EN FUNCIONES  

 
 
 
 
 
 

___________________________  
LIC. NUVIA ORELLANA DE CHÁVEZ 

ADMINISTRADORA  

 

 

 

 
___________________________  

TITULAR 

 

 

 

 
___________________________  

CONTRATISTA 

ELABORADO POR: V SIGUENZA. 
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