
 

  

  

  

  

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”. 

 

 



 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional de Nueva Concepción UNIDAD DE ADQUISICIONES 
PREVISIÓN 

NO:133 
HOSPITAL NUEVA CONCEPCION 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Nueva Concepciòn, 27 de Noviembre del 2019 No.Orden:171/2019 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

PORTILLO ORELLANA, JOEL NEHEMIAS  

CANTIDAD UNIDAD DE 
D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - LINEA:0201 Atención Ambulatoria--COMPRA DE BOMBA ACHICADORA Y 
LAVADORA DE ALTA PRESIÓN PARA EL HOSPITAL. - - 

1 Cada Uno 
CODIGO: 70405006. BOMBA ACHICADORA DE 5.5 HP. 
MOTOBOMBA WB30XT, MOTOR DE 5.5 HP, POTENCIA NETA: 4.8 HP. 
CILINDRADA: 163 CM³. DIÁMETRO SUC/ DESC: 3¿ NPT. CAUDAL DE 
DESCARGA: 1100 LTS/MIN. MARCA: HONDA. GARANTÍA: UN AÑO. 

$600.00 $600.00 

1 Cada Uno 

CODIGO: 70302069.LAVADORA ALTA PRESIÓN, 1200-2000 PSI, 115 
VOLTIOS, CONSUMO 2.1 GPM, PARA AGUA FRÍA, PISTOLA Y 
MANGUERA DE 25 PIES, MOTOR (2 A 5 HP), FÁCIL 
TRANSPORTACIÓN (2 RUEDAS). (HIDROLAVADORA). 
 HIDROLAVADORA DE ALTA PRESIÓN, 2,000 PSI, POTENCIA: 1,850 W / 
2.5 HP, MOTOR: INDUCCIÓN. CORRIENTE: 14.5 A. FLUJO MÁXIMO DE 
AGUA: 2.1 GPM. PESO: 19.4 KG. MANGUERA DE ALTA PRESIÓN 7.5 M. 
MÁXIMO TRABAJO DIARIO: 6 HORAS. TENSIÓN: 127 V. CONSUMO 60 
HZ. FÁCIL TRANSPORTACIÓN, 2 RUEDAS. MARCA: TRUPER. CÓDIGO: 
18297. GARANTÍA: UN AÑO. 

$248.00 $248.00 

- - TOTAL........................ - $848.00 

SON: ochocientos cuarenta y ocho 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACÉN HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCIÓN, CHALATENANGO 
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Titular o Designado 
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Suministrante 

Elaborado por:stejada 


