
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 16 de Febrero del 2012 No.Orden:18/2012

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

SISTEMAS DIGITALES, 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:0101 Dirección Superior y Administración--Fondo General/solcitante 
Jefe de Almacen/compra de papeleria, materiales informaticos y articulos de 
oficina.

- -

2 Cada Uno
Tinta para impresor marca HP Nº 21, para modelo D2360, color negro 
original, codigo 80202460

$15.80 $31.60

6 Cada Uno
Cartucho para impresor marca Canon (PG-210 ) para modelo MP 250, color 
negro original, codigo 80202113

$17.45 $104.70

3 Cada Uno
Cartucho para impresor marca Canon (CL-41) color ,para modelo IP 1800 
original, Codigo 80202090

$25.70 $77.10

30 Cada Uno
Cartucho para impresor marca Canon (PG-40) ,para modelo IP 1800, color 
negro, original, Codigo 802021000

$20.25 $607.50

1 Cada Uno
Cartucho para impresor marca HP(CE505A) Nº 05A, para modelo Laser Jet 
P235, color negro. original, codigo 80203285

$87.00 $87.00

- - TOTAL........................ - $907.90

SON: novecientos siete 90/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE ILOBASCO, FINAL 4ª CALLE PONIENTE Bº ELCALVARIO ILOBASCO 
CABAÑAS

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante

Elaborado por:adiaz




