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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Pedro", Usulutan

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Usulutan

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Usulutan 19 de Septiembre del 2018

No.Orden:132/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

GUSTAVO ERNESTO RETANA JAVIER

CANTIDAD

UNIDAD DE

MEDIDA

PRECIO

VALOR

DESCRIPCION

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--SERA UTILIZADO EN
FARMACIA, ALMACEN Y PARA USO DE TODOS LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL

5000

Cada Uno

CODIGO:S/C. TARJETA PARA KARDEX, ELABORADA EN
CARTULINA BRISTOL, BLANCA 135 GRS. TAMANO 21 CM
DE LARGO X 13.5 CM. DE ALTO. IMPRESION A UNA TINTA
TIRO Y RETIRO, ORIGEN: EL SALVADOR. 3,000 TARJETAS
CON LALEYENDA ALMACEN. 2,000 TARJETAS CON LA
LEYENDA FARMACIA.

$0.05

$250.00

30

MILLAR

CODIGO:S/C TARJETA DE CUIDADOS VARIOS DE
ENFERMERIA ELABORADA EN CARTULINA BRISTOL
COLOR AMARILLA, 135 GRS. TAMANO 74, X 3,
PULGADAS, IMPRESION AUNATINTATIRO Y RETIRO,
ORIGEN: EL SALVADOR

$10.00

$300.00

30

MILLAR

S/C. TARJETAS PARENTERALES ELABORADAS EN
CARTULINA BRISTOL ROSADA 135 GRS. TAMANO 7; X
35¢, PULGADAS, IMPRESION AUNATINTATIRO Y
RETIRIO, ORIGEN: EL SALVADOR

$10.00

$300.00

$850.00

SON: ochocientos cincuenta 00/100 dolares
OBSERVACION: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO, DETALLAR LA RETENCION DEL
1% DEL IVA, AGREGAR 4 FOTOCOPIAS, TRAER EL SELLO DE LA EMPRESA, LA COTIZACION ORIGINAL, LAENTREGA SERA EN
14 DIAS HABILES, CLASIFICACION DE LA EMPRESA: MICRO EMPRESA, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN: LIC. CARLOS ALBERTO
BONILLA AREVALO, COORDINADOR DE LA UNIDAD DE PLANIFICACION Y CONSOLIDACION, SUPLENTE: LICDA. CECILIA
YAMILETH SANCHEZ, OPERADOR DE SISTEMAS.

LUGAR DE ENTREGA:Almacen del Hospital Nacional General San Pedro Usulutan

LUGAR DE NOTIFICACIONES:HOSPITAL: FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO USULUTAN, SALIDAA SAN SALVADOR, TEL 2633-
8827 Y EL CONTRATISTAAL TEL. 2562-0848

Titular o Designado

Suministrante




