
MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO

 

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

(direcciones y números de documentos personales)”. 

(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 Ilobasco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI Hospital de Ilobasco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Ilobasco, Cabañas 28 de Agosto del 2017 No.Orden:154/2017

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

JOSE ANGEL SOLORZANO MONGE

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--SOLICITUD 80 (HERRAMIENTAS, 
REPUESTOS Y ACCESORIOS) FONDO GENERAL

- -

3 Cada Uno
RENGLÓN 02, CÓDIGO: 70125065, FILTRO DE ACEITE N° LF-670 O 
EQUIVALENTE , PARA MOTOR CUMMINS mod. NT 855 G 
(EQUIVALENTE N° LF438) MARCA: HASTINGS

$22.60 $67.80

3 Cada Uno
RENGLÓN 03, CÓDIGO: 70125068, FILTRO PARA COMBUSTIBLE N° 
LFP-780 O SU EQUIVALENTE PARA MOTOR CUMMINS mod. NT 855 G, 
(EQUIVALENTE N° LF408) MARCA: HASTINGS

$11.30 $33.90

3 Cada Uno
RENGLÓN 04, CÓDIGO: 70125074, FILTRO PARA AGUA N° WF 2055 O 
SU EQUIVALENTE PARA MOTOR CUMMINS mod. NT 855 G 
(EQUIVALENTE N° LFW2055) MARCA: HASTINGS

$28.25 $84.75

3 Cada Uno
RENGLÓN 07, CÓDIGO: 70121054, MOTOR VENTILADOR ,DE UN EJE, 
DE 1/3 H.P. PARA INTEMPERIE , 208/230 MONOFASICO , REVERSIBLE, 
1075 RPM. MARCA: SMART ELECTRIC

$79.10 $237.30

10 Cada Uno
RENGLÓN 08, CÓDIGO: 70121088, FILTRO DESHIDRATADOR DE 3/8\" A
ROSCAR, MARCA: QUALITY

$7.91 $79.10

- - TOTAL........................ - $502.85

SON: quinientos dos 85/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO, UBICADO EN: FINAL 4TA. CALLE PTE, B° EL CALVARIO, 
ILOBASCO-CABAÑAS, TEL: 2347-5055

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante




