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de GOBIERNO DE EL SALVADOR 

  

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

UACI del Hospital Psiquiatrico 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

PREVISION 
NO: 

        

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
  

Lugar y Fecha: 

  
San Salvador 17 de Marzo del 2022 

  
No.Orden:106/2022 

  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE | rr 
  

TEXTILES VARIOS SALVADOREÑOS, S.A. DE C.V. 
  

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

DESCRIPCION   
MEDIDA 

PRECIO   VALOR   
UNITARIO TOTAL 

  

LINEA:0202 Atención Hospitalaria--COMPRA DE UNIFORMES 
WERDES PARA SER UTILIZADOS EN EMERGENCIA, MEDICINA, 
Y CIRUGIA DE ESTE HOSPITAL. 
  

800 Cada Uno 

COD. 80801418 UNIFORME PARA SALA DE OPERACIONES, 
PANTALÓN Y CAMISA DE TELA MANTA VERDE CON LOGO, 
CENTRO QUIRÚRGICO DEL LADO IZQUIERDO DE LA CAMISA, 
DOS BOLSAS, CON REFUERZO EN EL ESCOTE EN V, MANGA 
CORTA, CON LOGO EN PIERNA DEL PANTALÓN SIN 
ABERTURA ADELANTE SOLO CON LAS LASAS DE AMARRE A 
LA CINTURA SUJETADA, ESTAMPADO EN BASE AGUA EN 
TALLAS, S: 100, M: 350, L: 200, XL: 100, XXL: 50. 

$15.93 $12,744.00   
          $12,744.00 
  

SON: doce mil setecientos cuarenta y cuatro 00/100 dolares 
  

OBSERVACION: CRÉDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54104 F.G. ENTREGA: 15 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: LIC. ANA 
LETICIA ANDRADE QUINTANILLA, JEFE DE ENFERMERIA. 
  

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL 
  

  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: 
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          Suministrante 

  

    

Elaborado por:omvasque 

ORIGINAL: Unidad Financiera Institucional (UFI) 

  
  

FECHA: 
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-
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RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

TEXTILES VARIOS SALVADOREÑOS, S.A. DE C.V. 05111604081011

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202  Atención  Hospitalaria--COMPRA  DE  UNIFORMES
VERDES PARA SER UTILIZADOS EN EMERGENCIA,  MEDICINA Y
CIRUGIA DE ESTE HOSPITAL.

- -

800 Cada Uno

COD.  80801418  UNIFORME  PARA  SALA  DE  OPERACIONES,
PANTALÓN  Y  CAMISA  DE  TELA  MANTA  VERDE  CON  LOGO,
CENTRO  QUIRÚRGICO  DEL  LADO  IZQUIERDO  DE  LA CAMISA,
DOS BOLSAS,  CON REFUERZO  EN EL ESCOTE EN V,  MANGA
CORTA, CON LOGO EN PIERNA DEL PANTALÓN SIN ABERTURA
ADELANTE SOLO  CON LAS LASAS DE AMARRE A LA CINTURA
SUJETADA, ESTAMPADO EN BASE AGUA EN TALLAS, S: 100, M:
350, L: 200, XL: 100, XXL: 50.

$15.93 $12,744.00

- - TOTAL........................ - $12,744.00

SON: doce mil setecientos cuarenta y cuatro 00/100 dolares

OBSERVACION: CRÉDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54104 F.G. ENTREGA: 15 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: LIC. ANA LETICIA ANDRADE QUINTANILLA, JEFE DE
ENFERMERIA.
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