
HOSPITAL NACIONAL 
“SAN PEDRO” DE  USULUTAN 

VERSIÒN PÙBLICA

“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”  .  (  Artículos  24  y  30  de  la   LAIP y  articulo  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”



 

VERSIÒN PÙBLICA

GOBIERNO DE EL SALVADOR 
Hospital Nacional "San Pedro", Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISIÓN NO: 
UACI del Hospital de Usulutan 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Usulutan 16 de Febrero del 2018 No.Orden:22/2018 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
NIT 

DUTRIZ HERMANOS, S.A. DE C.V. 
 

CANTIDAD UNIDAD DE 
D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 
- - 

LINEA:0202 Atención Hospitalaria--Aviso de Convocatoria a 
Licitaciòn Pùblica - - 

1 Cada Uno 
Aviso de convocatoria a Licitaciòn Pùblica Nº 04/2018 
correspondiente a Suministro de Productos Alimenticios para 
Personas año 2018 medidas 3 columnas x 4" 

$169.50 $169.50 

- - TOTAL........................ - $169.50 
SON: ciento sesenta y nueve 50/100 dolares 
OBSERVACION: Favor facturar a nombre de Hospital Nacional General San Pedro, detallar la retenciòn del 1% del IVA, agregar 4 
fotocopias, traer el sello de la empresa, administrador de la orden: Lic. Favio Josè Dìaz Lòpez, Jefe UACI y como suplente: Licda. 
Esmeralda Alvarez de Vàsquez, Encargada de Licitaciones dia de publicaciòn el 19 de Febrero de 2018. 

LUGAR DE ENTREGA:Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional 
LUGAR DE NOTIFICACIONES:Hospital: Final calle Dr. federico Penado Usulutàn Salida a San Salvador, tel. 2633-8830 y el contratista al 
tel. 2241-2354 

___________________________ 
Titular o Designado 

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante 


