
 
 

 

 

 

 

  

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 ellos 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 17 de Marzo del 2022 No.Orden:28/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  

A & R MEDICAL SUPPLY, 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 N° 24, INSUMOS 
MEDICOS (FONDO GENERAL) - - 

450 Cada Uno 
Renglón # 8, Código:10601010, Agujas Hipodermica 20 x 1 1/2 
descartables, empaque individual estéril, Marca: Nipro, 
Vencimiento: No menor a 2 años. 

$0.06 $27.00 

90 Cada Uno 
Renglón #23, Código:10701020, Adhesivo quirúrgico de papel 
microporoso, hipoalergénico, 3" x 10 yardas, rollo, Marca: 3m, 
Vencimiento: Sep-26 

$1.40 $126.00 

40 Cada Uno 
Renglón #39, Código: 11700045, Jalea Lubricante frasco 
dispensador 240ml/ 8oz, Marca: Lubriargel, Vencimiento: Abril 
2024 

$3.85 $154.00 
- - TOTAL........................ - $307.00 

SON: trescientos siete 00/100 dolares 
 
LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO, UBICADO EN: FINAL 4TA. CALLE PTE, 
BARRIO EL CALVARIO, ILOBASCO-CABAÑAS, TELEFONO: 2347-5055 
 
 
  
  
  

 
 
 

___________________________ 
Titular o Designado 
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___________________________ 
Suministrante 

 
 
 
 
 
 



 


