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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”




| EL SALVADCR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SANMIGUEL s cner
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Febrero de 2017 Mo de Orden: 9012017
Solicitante: Aﬂ&sl%iﬂlﬂgiaé{ Solicitud No: 212017 7

Nomibre de ix peesona

Clasificacion: GRAM EMPRESA NRC:
Direccion: 25 Avenida Norte No. 1080, Colonia Medica San Salvador, Tel: 2234-3200, 2234-3264.
Cotreq : Juan castro@infrasal com andrea.cuevara@sy infrasal.com
Electrénico:
Mantenimients Preventivo v Coorective de doce maguingy de Anestesta, Visitas trimestrales los meses Marzo, Junio, Septiembre ¥ Diciembre del Afto 201 7.
I o | ALOR
CANTIDAD | wm | COmGD DESCRIPCION POR EGUIFO | THIMESTRE
BN CADA TOTAL
VISITA
- g iU S/ | Mantenimiento Prevepnvo y Comectivo de las maquinas de anestesiologia. -
; Marca: Drager, Modelo: Fabius Plus, Seriest ARZF-009%, URZD-(143, ARZF-|§  160.00| $1,280.001§ 51200087
00495, ARZF-1484, ARZD-C118, ARZF-00%6, ARZF-0110, URZF-0100. Rutna: 4
Visitas Trimestrales.
2 o S/C | Mantenimiealy Preventivo y Corrective de las maquinas de anestesiclogia. $ 18000] $320001% 1,}280‘0[}!'{1»
Marca: Damsx- Ohpeds, Modelo:S'5 Asspire, Series:AMXIO 2057, AMNIO 2094, Jiws o v &
Ryutina: 4 Visitas Trimesmrales. s At
b e . i
1 QU | ST | Mamenimiento Preventivo y Comectivo de las maquinas de apestesiologia, s 6000 $i0on|$ o0l
Marca: Penlon Modelo: Integra 10 SP, Serfe: 5P 080448, Rurina: 4 Visitas -
Trimestrales. . s
: ok
1 [ 5 $C | Mantenimiento Preventivo ¥ Correctivo de las maquings de anestesiologia, § 16000 S1E000( S 640,00 ,’f
Marca: Datex Ohmeda, Modelo:Excell 210, Serisr AMAX 01355, Rutina: 4 Visins 1
Trimestrales.
§ %
TOTAL US: - 15 7,680, eof;’

{TOTAL EN LETRAS} " SIETE MIL. spxaur NTOS OCHENTA 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNTDOS DE AMERICA 7

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UF], para tramite de| "ALMACEN
Quedan, Factum consumidor firal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacianal San Juan de Dios :“,n
de san Miguel, ocho copias de las facruras y actas de recepcian debidamente firmadas y selladas por elfla i

; : s *PRESUPUESTO
Guoardzlmacén, Representante de la empeesa Suministrante, Administador de contrato u orden de Compea. | sgop ICITANTE

51l servicio o suministro es
igual o mayor & $ 100.00 (sin
trcluir IVA) faver aplicar y
reflefar en facturs e 1% de

; En caso de no aceptar  esta Orden, solicitupos—por pscrito las razones por las cuales no acepta 1) sapm. DE O,
Retencitn.- adjudicacidn. /h‘“‘\ 2
ILUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAd,,iO’%AL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL e
FECHA DE ENTHEGA: begun program&cu)n Fa { FORMA DE PAGO: ] CREDITO 30 DIAS ~ M&Q s =
E. .. G >
Dra. JuWh Hernandezde Ca = 2otb
DIRECTORA HOSPITAL =)
Administrador de la Orden: ".?« DTRECTTIN ] Eiaborﬁ.
Dr. José Carlos Orellana Portillo # x\u a wats WGenara Magdalena Berrios de mering
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Jefe de Anestesiologia | i 2 .
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