
 

  

  

  

  

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:95 
HOSPITAL NUEVA CONCEPCION 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Nueva Concepciòn, 31 de Octubre del 2018 No.Orden:147/2018 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

MULTI INVERSIONES DIAZ SALVADOREÑAS, SOCIEDAD 

ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE. 
 

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - 
LINEA:0101 Dirección Superior y Administración--COMPRA DE 
INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL NACIONAL 
NUEVA CONCEPCIÓN. 

- - 

12 Cada Uno 

CODIGO: 63014015.  
PINZA DE ANILLO FOERSTER-BALLENGER, RECTA, DE 24 cm.  
PINZA DE ANILLO FOERSTER-BALLENGER RECTA DE 24.1 CM (9 
1/2") APROX. DE ACERO INOXIDABLE. MARCA: FINE SURGICAL 
INSTRUMENTS (NO IMPRESO). REF: K-14-256. ORIGEN: 
USA/PAKISTAN. TERMINACIÓN METE NO REFLEJANTE. GARANTIA 
UN AÑO POR DESPERFECTOS DE FABRICA COMPROBADOS, NO ASI 
POR GOLPES O MAL USO. 

$8.50 $102.00 

12 Cada Uno 

CODIGO: 63001385.  
ESCUDILLA REDONDA DE ACERO INOXIDABLE, CAPACIDAD 6 
ONZAS.  
ESCUDILLA REDONDA DE ACERO INOXIDABLE, CAPACIDAD DE 6 
OZ. MARCA: FINE SURGICAL INSTRUMENTS (NO IMPRESO). REF: 
GS-35350. ORIGEN: USA/PAKISTAN. TERMINACIÓN METE NO 
REFLEJANTE. GARANTIA UN AÑO POR DESPERFECTOS DE 
FABRICA COMPROBADOS, NO ASI POR GOLPES O MAL USO. 

$8.00 $96.00 

- - TOTAL........................ - $198.00 

SON: ciento noventa y ocho 00/100 dólares 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION 

 

 

 

___________________________  
Titular o Designado 
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___________________________  
Suministrante 

Elaborado por: jsilva 


