
                               VERSION PÚBLICA 

 

 

“Estos documentos son una versión publica, en la 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”. 

(Artículos 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del lineamiento No. 1 para 

la publicación de la información oficiosa).  

 

“También se han incorporado a los documentos las páginas 

escaneadas con las firmas y sellos de las personas naturales 

firmantes para la legalidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
       

        

        



HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR DR. JOSE ANTONIO SALDAÑA 

  UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS   
       

SEÑORES:   OXI-RENT, S.A. DE C.V. ORDEN DE 
COMPRA:  

HNS 069/2023 

NIT:    SOLICITUD 
DE OFERTA:  

CD-14-2023-OC 

SOLICITANTE: 
TERAPIA RESPIRATORIA, Solicitud de Compra: N° 298, FONDOS 

GENERALES 

COMPRASAL: 3205-2023-P0067 

FECHA: 12/12/2023 

FORMA DE 
PAGO: 60 DIAS CALEND 

SOLICITAMOS A USTED SE SIRVAN ENTREGAR LO CORRESPONDIENTE AL PROCESO " ADQUISICION DE EQUIPO 
MEDICO PARA DIFERENTES AREAS" 
       

RENGLON DESCRIPCION DEL SUMINISTRO U/M CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO TOTAL 

2 

CÓDIGO: 60307150 SOLICITA: CONCENTRADOR DE 
OXIGENO DE USO MEDICINAL, OFRECE: 
CONCENTRADOR DE OXIGENO DE 1-5 LPM, MODELO: 
EVERFLO, MARCA: RESPIRONICS USA, PAIS DE ORIGEN: 
ESTADOS UNIDOS, VENCIMIENTO: NO APLICA, 
REGISTRO DNM: IM077229102020. 

C/U 8  $     1,100.00   $             8,800.00  

MONTO TOTAL:  OCHO MIL OCHOCIENTOS  00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 
AMÉRICA 

 $            
8,800.00  

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL  DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 12:00 MD Y DE 1:00 P.M. A 2:30 
P.M., CON LIC. RAUL ORTIZ, JEFE DEL ALMACEN GENERAL AL TEL. 2594-5765 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA A TRES DIAS, contados a partir del siguiente día de notificada la orden de 
compra. 

ADMINISTRACIÓN Y SEGUIMIENTO:  Lic. Jose Luis Aldaba,tecnico en Terapia Respiratoria. 

INCLUIR EN LA FACTURA: 

NOTIFICACIÓN:  

 


