
 

 

                                               

 

 
 

 

           UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL. 

UACI 

                                       HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO 
 

 

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”. (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 Suchitoto UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION NO: 
UACI de Hospital Nacional de Suchitoto 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Suchitoto 30 de Agosto del 2022 No.Orden:13/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  

RAMIREZ VDA. DE RAMOS, MARINA DEL CARMEN  

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-- A SOLICITUD DEL AREA DE 
ENFERMERIA. ADQUISICION DE ARTICULO COMPLEMENTARIO PARA SALA DE 
LACTANCIA. 

- - 

2 Cada 
Uno 

Renglon:1. Codigo: 62502200. Sillón reclinable individual Dimensiones 
aproximadas:100 x 96 x 72 cm Fabricado en madera y tapiz de imitación de piel color 
café oscuro Con apoyo para pies de forma manual. (Aceptada: SILLON INDIVIDUAL 
RECLINABLE HILTON MARCA: HOME FURNITURE COLOR CAFÉ DIMENSIONES 
ALTO 100 X ANCHO 96 X PROFUNDIDAD 73 CM. APROX. MATERIALES 30% 
MADERA 10% METAL 30% ESPONZA 30% TELA TIPO CUERINA GARANTIA: 12 
MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA NO POR MAL USO O MAL MANEJO 
DEL PRODUCTO.) 

$689.00 $1,378.00 

- - TOTAL........................ - $1,378.00 

SON: mil trescientos setenta y ocho 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA: AREA DEL ALMACEN DEL HOSPITAL. 
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Titular o Designado 
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Suministrante 

Elaborado por:rfernand 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


