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GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional de Suchitoto UNIDAD DE ADQUISICIONES 
PREVISI�N 

NO: UACI de Hospital Nacional de Suchitoto 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Suchitoto 24 de Febrero del 2020 No.Orden:10/2020 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 
 

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--A SOLICITUD DE 
ÁREA DE RADIOLOGÍA. SERVICIO DE DOSIMETRIA Y CONTROL 
DE EQUIPO DE RAYOS X. 

- - 

11 Mensual 

Renglon: 1. Codigo: 81201097. SERVICIO DE DOSIMETRIA 
PERSONAL PARA 4 USUARIOS DE RAYOS X POR 11 MESES. 
(Aceptada: Servicio de dosimetría Personal a proporcionar por el 
laboratorio de Dosimetría personal TLD del Centro de Investigaciones y 
Aplicaciones Nucleares de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura. ) 

$32.44 $356.84 

2 Cada Uno 

Renglon: 2. Codigo: 81201150. SERVICIO DE CONTROL DE 
CALIDAD EN EQUIPO DE DE RAYOS X, 1- EQUIPO 
CONVENCIONAL FIJO, 1- EQUIPO DE RAYOS X CONVECIONAL 
MOVIL. (Aceptada: Servicio de prueba de control equipo de Rayos X 
convencional (Fijo) y (Movil). 

$198.00 $396.00 

1 Adquisición 
Renglon: 3. Codigo: 81201150. SERVICIO DE CONTROL DE 
CALIDAD 1- EQUIPO DE RAYOS X ODONTOLOGICO PERIAPICAL. 
(Aceptada: Servicio de prueba de control equipo odontologico 
convencional (Periapical). 

$98.00 $98.00 

- - TOTAL........................ - $850.84 

SON: ochocientos cincuenta 84/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA: AREA DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL. 

 

 

 
___________________________ 

Titular o Designado 

 

 

 
___________________________ 

 

 

 
___________________________ 

 

 

 
___________________________ 

Suministrante 

Elaborado por:rfernand 

 

 

 
 

 




