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

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
PREVISION 

UACI del Hospital Psiquiatrico 

  

NO: 
        

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
  

Lugar y Fecha: 

  
San Salvador 07 de Diciembre del 2022 No.Orden:600/2022 

    

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
    

RAMIREZ VDA. DE RAMOS, MARINA DEL CARMEN 
  

CANTIDAD 
UNIDAD DE PRECIO VALOR     
MEDIDA 

DESCRIPCION 
UNITARIO TOTAL 

  

LINEA:0202 Atención  Hospitalaria--PARA LIMPIEZA DE] 
UTENCILIOS DE LA COCINA EN EL DEPARTAMENTO DE 
ALIMENTACION Y DIETAS DE ESTE HOSPITAL 
  

300 Paquete (COD.80602100 MASCON NYLON (PAQUETE DE 12 UNIDADES) $1.47 5441.00 
  

300 Paquete 
¡(COD.80602095 MASCON GALVANIZADO EXTRA FUERTE 40G 
PAQUETE DE 2 UNIDADES). MARCA: CONTRASTE. $1.69 $507.00 
  

100 Cada Uno 

(COD.80902430 HUACAL PLASTICO DE 30 CMS DE DIAMETRO; 
PROFUNDIDAD 8 CM CAPACIDAD DE 2 LITROS. OFRECEMOS); 
HUACAL PLASTICO MEDIDA APROX 25 CMS DE DIAMETRO X 10 
¡CM PROFUNDIDAD. VARIOS COLOR. 

$0.82 $82.00 

          $1,030.00; 
  

SON: mil treinta 00/100 dolares 
  

OBSERVACION: CRÉDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54199 F.G. ENTREGA: 05 DIAS HABILES DESPUÉS 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: SRA. SOFIA FUNES DE MORENO / JEFE DE 
ALIMENTACION Y DIETAS. 
  

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL 
  

  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: 

  

  
  

  

      
  

Dnger Monto         Marina del Carmen Ramirez 
Vda. de Ramos 

Telef: 21241777 . 25649796 
eg. 228291-8 

1 0 “e POLOS 

        

Elaborado por:cmvasque 
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COPIA: Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 
FECHA - 

0 8 DIC 2022      



GOBIERNO DE EL SALVADOR

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 07 de Diciembre del 2022 No.Orden:600/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

RAMIREZ VDA. DE RAMOS, MARINA DEL CARMEN 023676692

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--PARA LIMPIEZA DE UTENCILIOS
DE  LA COCINA EN EL  DEPARTAMENTO  DE  ALIMENTACION Y
DIETAS DE ESTE HOSPITAL

- -

300 Paquete COD.80602100 MASCON NYLON (PAQUETE DE 12 UNIDADES) $1.47 $441.00

300 Paquete
COD.80602095  MASCON  GALVANIZADO  EXTRA  FUERTE  40G
(PAQUETE DE 2 UNIDADES). MARCA: CONTRASTE.

$1.69 $507.00

100 Cada Uno

COD.80902430  HUACAL PLASTICO  DE  30  CMS  DE  DIAMETRO
PROFUNDIDAD 8 CM CAPACIDAD DE 2 LITROS. OFRECEMOS:
HUACAL PLASTICO MEDIDA APROX 25 CMS DE DIAMETRO X 10
CM PROFUNDIDAD. VARIOS COLOR.

$0.82 $82.00

- - TOTAL........................ - $1,030.00

SON: mil treinta 00/100 dolares

OBSERVACION: CRÉDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54199 F.G. ENTREGA: 05 DIAS HABILES DESPUÉS 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: SRA. SOFIA FUNES DE MORENO / JEFE DE
ALIMENTACION Y DIETAS.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante

Elaborado por:cmvasque


