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GOBIERNO DE EL SALVADOR

San Salvador 05 de Diciembre del 2018

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN
NO:UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:411/2018

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--PARA USO EN DIFERENTES
AREAS DE ESTE HOSPITAL.

- -

50 Cada Uno
R-4. CEPILLO PARA LAVAR INODORO TIPO ISOPO MANGO
PLASTICO 30 CM. DE LARGO APROX. M/ IBERPLASTIC

$0.79 $39.50

500 Cada Uno R-5. CEPILLO DENTAL CERDA MEDIA M/ COLGATE $0.49 $245.00

200 Cada Uno
R-7. ESCOBA DE FIBRA SINTETICA CERDAS ABUNDANTES M/
SUPER VENECIA

$1.56 $312.00

1000 Cada Uno R-1. JABON DE BARRA DE 340 GRS. M/ UNOX / RINSO $0.83 $830.00
300 Cada Uno R-6. CREMA DENTAL TUBO DE 125 ML APROX. M / COLGATE $1.24 $372.00

- - TOTAL........................ - $1,798.50

SON: 

OBSERVACION: CRÉDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54107, 54199, F.G. ENTREGA: INMEDIATA DESPUES DE RECIBIR O/C. EL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACIÓN DE ESTA ORDEN E IMPOSICIÓN DE
MULTA POR CADA DÍA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C: GUARDALMACEN GENERAL.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante

Lugar y Fe c ha:

RAZON S OCIAL DEL S UMINIS TRANTE NIT

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

mil s e te cie ntos  nov e nta y o cho 50/100 do lare s

RAMIREZ VDA. DE RAMOS, MARINA DEL CARMEN 06172011701024
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