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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)  
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*La Solicitud pra y la Ofer ta p r e s e n t a d a po r e l p r o v e e d o r f o r m a p a r t e i n t e g r a n t e de es ta Orden de Compra. 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Rafae l" , S a n t a Tec l a , La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES 

UACI de l Hospital S a n Rafae l 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

PREVISION 
N 0 : 2 0 2 6 1 1 0 3 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 

INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C. V. 06142202770023 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
PRECIO VALOR 

UNITARIO TOTAL 
LINEA.0202 Atención Hosp i t a l a r i a -Eou ipo Medico 

C a d a Uno 

6 0 3 0 3 8 5 0 VENTILADOR DE USO NEONATAL(Venti lador 
de a l t a f r ecuenc ia y convenc iona l , Marca : DRAGER, 
Modelo : BABYLONG VN500. Or igen: ALEMANIA, 
Garan t í a : 3 a ñ o s por de spe r f ec to s de fabr icac ión p o r e l 
equ ipo , No por mal uso.XR-1) 

$ 5 6 , 0 0 0 . 0 0 $ 5 6 , 0 0 0 . 0 0 

SON: c i n c u e n t a y s e i s mil 0 0 / 1 0 0 d o l a r e s 

OBSERVACION: Pa ra e f e c t o s d e p a g o , fac turar (CONSUMIDOR FINAL) a n o m b r e de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN 
RAFAEL., p re sen ta r d u p l i c a d o c l ien te y c inco (5) fotocopias , escribir en la fac tura , No. de ORDEN DE COMPRA 3 9 6 / 2 0 1 6 , No. de 
SOLICITUD DE COTIZACION 2 4 7 / 2 0 1 6 y SOLICITUD DE COMPRA 2 5 9 / 2 0 1 6 , de A S E S O R DE INSUMOS MEDICOS. El p a g o de l a s 
o b l i g a c i o n e s se hará efect ivo den t ro de los 60 d í a s ca l enda r io pos t e r io ra la recepción de la fac tura y ac ta del producto. 

LUGAR DE ENTREGA:Almacén de Insumos Méd icos del Hospital, la r ecepc ión se real izara en d í a s hábi les , en horario de 7:30 a m . 
a 12:00 md. Debe rá p resen ta r NOTA DE REMISION o ENVIO c u m p l i e n d o con los requis i tos n e c e s a r i o s pa ra la ident i f icac ión de l 
proceso e i n s u m o s s egún lo de t a l l a la Orden de Compra . 

Lugar y F e c h a : Santa Tecla 06 de Diciembre del 2016 No.0rden:396/2016 

TOTAL $ 5 6 , 0 0 0 . 0 0 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A 

ENTREGA: 60-90 días hábiles contados a part ir del día siguiente después de la notificación al proveedor de la Orden de Inicio emitida po r el Administrador 
de Contrato. 

La administración de la Orden de Compra, estará a cargo del Sr. Danny Elíseo Escobar Cerrato, Técnico de Mantenimiento II y Doctora Lorena Zeceña de 
González, Jefa Departamento de Neonatología, de este hospital, quien actuara de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de 
Procedimientos para el ciclo de Gestión de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administración Pública y en la LA CAP. 

Al momento de la entrega del producto o servicio, t raer sello para sellar Acta de Recepción. Para evitar inconvenientes en el pago de su factura, sacar 
QUEDAN, después de la entrega del producto. 
FONDO GENERAL 
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