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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 ellos 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 "Santa Gertrudis", San Vicente  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 13 de Octubre del 2016  No.Orden:140/2016  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

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

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  
-  -  LINEA:0202 Atención Hospitalaria-- FONDOS PROPIOS  -  -  

5  Cada Uno  

60401300 TERMÓMETRO / HIGRÓMETRO DIGITAL 
PARA LECTURA DE TEMPERATURA Y HUMEDAD, 
DE PARED O PLATAFORMA PARA SUPERFICIES 
PLANAS (RANGOS: DE 0 a 50°C Y DE 25 a 95% 
H.R.). OFRECEN: 60401300 TERMOHIGRÓMETRO 

DIGITAL C/CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN. 
PANTALLA LCD DE 1 1/8" SE PUEDE LEER DESDE 
UNA DISTANCIA DE 35 PIES.INCLUYE UN SENSOR 
DE TEMPERATURA SUMERGIBLE CON CABLE DE 3 
METROS. CARCASA PLÁSTICA ABS. MONTAJE EN 
ESCRITORIO O PARED. INCLUYE INFORME DE 
CALIBRACIÓN NIST PROPORCIONADO POR EL 
FABRICANTE. RANGO DE HUMEDAD: 25 A 95%. 
RESOLUCIÓN: 1%. EXACTITUD: ±2% A 60%, ±4% 
PARA EL RANGO RESTANTE. RANGO DE 
TEMPÉRATURA: 0 A 50°C. RESOLUCIÓN: 1°C. 
EXACTITUD: ±1°C. NOTA: TEMPERATURA DE 
SONDA EXTERNA ESC-50 A 70°C. TIEMPO DE 
RESPUESTA: 30 SEGUNDOS A 3.5 MINUTOS. 
INCLUYE 1 PILA AAA. DIMENSIONES: 4 1/4" X 4" X 
3/4"  CAT. No.03313-8G, ORIGEN: CHINA, 
VENCIMIENTO: NO APLICA. CODIGO INFRA: 
40110254. PRECIOS INCLUYEN IVA. VER IMGEN EN 
OFERTA. MARCA: COLE-PARMER, VALIDEZ DE LA 

OFERTA (PLAZO) 30 DIAS CALENDARIO, FORMA DE 
PAGO: CREDITO 30 DIAS, PLAZO DE ENTREGA: 
INMEDIATO. 3 DIAS HABILES  PARA HACER 
EFECTIVA LA ENTREGA, GARANTIA: 3 MESES 

CONTRA DESPERFECTOS DE FÁBRICA. 

$101.70  $508.50  

-  -  TOTAL........................  -  $508.50  

SON: quinientos ocho 50/100 dólares  

OBSERVACION:  

 El contratista deberá entregar en la Unidad Financiera el acta y factura para 
completar el proceso, de lo contrario se tendrá por incumplida la entrega. 

 DEPENDENCIA SOLICITANTE: ALMACEN 
 UNIDAD RESPONSABLE DE RECIBIR EL BIEN O SERVICIO: ALMACEN 



 No. SOLICITUD DE COTIZACION Y PROCESO DE COMPRA No. 110/2016  
“Termómetro / Higrómetro Digital para Lectura de Temperatura y 
Humedad, Portátil” 
 

  ADMINISTRADORES DE LA ORDEN DE COMPRA SERAN: Lic. Oscar 
Enrique López Pérez. (Guardalmacén II) Teléfono: 2393-9500. Extensión: 
2566 

NOMBRE:  

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

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA 
GERTRUDIS UBICADO EN LA 8°. Avenida Sur No.1000 Barrio San 
Francisco San Vicente – Favor de emitir factura Consumidor Final a nombre 
de Hospital Nacional “Santa Gertrudis” ”, San Vicente ”NUESTRA 
INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1% NIT: xxxx-xxxxxx-xxx-
x– EL HORARIO PARA LA RECEPCION DE PRODUCTOS ES DE 7:30 a.m. 
a 12:00 m.d. y de 1:00 a 2:00 p.m.  NOTA: Por motivo de cierre contable, no 
se recibirá suministro o servicio, y dará trámite a facturas y documentos de 
pago los últimos tres días de cada mes. La cancelación se efectuara en la 
División de Tesorería de la Unidad Financiera Institucional del HOSPITAL 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:  

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

25 Avenida Norte #1080, San Salvador. Pbx: 2234-3200, 2234-3235, 

2235-2069  Fax: 2225-8816. E-mail: Montserrat.imbers@infrasal.com. 

Mario.iglesias@infrasal.com Persona de Contacto: Ing. Montserrat 

Imbers. 

 

 

 
___________________________  

Titular o Designado  

 

 

 
___________________________  

 

 

 
___________________________  

 

 

 
___________________________  

Suministrante  

Elaborado por:FSALINAS 
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