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lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa) 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 
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Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES 
  

PREVISION 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO: 
  UACI del Hospital Psiquiatrico       

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: | San Salvador 23 de Agosto del 2022 No.Orden:331/2022 
  

    

  

  

  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Ñ | NIT 

KAREN IVONNE GUERRA CRESPIN 

UNIDAD DE PRECIO VALOR 
CANTIDAD MEDIDA. PESCRIPCION UNITARIO TOTAL 

  

  

LINEA:0202 Atención Hospitalaria--PARA USO EN 
DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Y DIETAS 
CODIGO: 60901200. EXPRIMIDOR DE CITRICOS CON 
CAMARA DE JUGOS INOXIDABLE MARCA SKYMSEM 
ESB-N, PAIS DE ORIGEN: BRASIL, VOLTAJE 
ELECTRICO 110/60HZ/ POTENCIA NOMINAL: 500W/ 

2 Cada Uno POTENCIA DEL MOTOR 0.25 CV.CONSUMO: 0,5KWH| $584.80) $1,169.60) 
DIMENSIONES (HxWxD): 440 X 360 X 270 mm PESO 
NETO BRUTO: 4,70 KG./5,40 KG FRUTAS POR 
MINUTO: 8, ROTACION: 1,750 RPM. 1 AÑO DE 
GARANTIA 

- - TO TA lemon - $1,169.60 

SON: mil ciento sesenta y nueve 60/100 dolares 

  

  

            

  

OBSERVACION: CRÉDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54199 F.G. ENTREGA: 12 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA 
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: SEÑORA SOFIA FUNES DE MORENO (JEFE DEL DEPARTAMENTO DE 
ALIMENTACION Y DIETAS). 
  

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL 
  

  

LUGAR DE NOTIFICACIONES:CALLE EL PROGRESO, PASAJE EL ROSAL, CASA No. 7, REPARTO EL ROSAL, COLONIA 
FLOR BLANCA, SAN SALVADOR.     
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Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Salvador 23 de Agosto del 2022 No.Orden:331/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

KAREN IVONNE GUERRA CRESPIN 055062201

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--PARA USO  EN DEPARTAMENTO
DE ALIMENTACION Y DIETAS

- -

2 Cada Uno

CODIGO: 60901200. EXPRIMIDOR DE CITRICOS CON CAMARA DE
JUGOS INOXIDABLE MARCA SKYMSEM ESB-N, PAIS DE ORIGEN:
BRASIL,  VOLTAJE  ELECTRICO  110/60HZ/  POTENCIA  NOMINAL:
500W  POTENCIA  DEL  MOTOR  0.25  CV.CONSUMO:  0,5KWH
DIMENSIONES (HxWxD): 440 X 360 X 270 mm PESO NETO BRUTO:
4,70 KG./5,40 KG FRUTAS POR MINUTO: 8, ROTACION: 1,750 RPM.
1 AÑO DE GARANTIA

$584.80 $1,169.60

- - TOTAL........................ - $1,169.60

SON: mil ciento sesenta y nueve 60/100 dolares

OBSERVACION: CRÉDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54199 F.G. ENTREGA: 12 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA 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: SEÑORA SOFIA FUNES DE MORENO (JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Y DIETAS).

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL

LUGAR DE NOTIFICACIONES:CALLE EL PROGRESO, PASAJE EL ROSAL, CASA No. 7, REPARTO EL ROSAL, COLONIA FLOR BLANCA, SAN SALVADOR.
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___________________________
___________________________
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