
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

PREVISIÓN
NO:UACI Hospital de Ilobasco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Ilobasco, Cabañas 13 de Marzo del 2018 No.Orden:52/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

SALVAMEDICA, 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:0202 Atención Hospitalaria--SOLICITUD 47, HERRAMIENTAS, 
REPUESTOS Y ACCESORIOS (FONDO GENERAL)

- -

5 Cada Uno

RENGLÓN 05, CÓDIGO: 70109093, Filtro para sistema respirador de 
ventilador mecánico marca: Newport, modelo HT70 plus, serie: 
N15H720518104: filtro mezclador aire/oxigeno (p/n FL73209P, (SE 
ACEPTA: PAQUETE DE 5 UNIDADES), Marca: 
NEWPORT/COVIDIEN/MEDTRONIC

$12.68 $63.40

5 Cada Uno

RENGLÓN 06, CÓDIGO: 70109093, Filtro para sistema respirador de 
ventilador mecánico marca: Newport, modelo HT70 plus, de entrada de 
aire p/n HT460300, (SE ACEPTA: PAQUETE DE 5 UNIDADES), Marca: 
NEWPORT/COVIDIEN/MEDTRONIC

$7.61 $38.05

5 Cada Uno

RENGLÓN 07, CÓDIGO: 70109093, Filtro para sistema respirador de 
ventilador mecánico marca: Newport, modelo HT70 plus, de linea proximal
p/n HT6004701, (SE ACEPTA: PAQUETE DE 5 UNIDADES), Marca: 
NEWPORTMEDICAL/COVIDIEN/MEDTRONIC

$35.50 $177.50

- - TOTAL........................ - $278.95

SON: doscientos setenta y ocho 95/100 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




