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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”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

_ Lugar y Fecha: San Miguel, 28 de Mayo de 2018 £ o _Node Orden: 249/2018¢ -
Solicitante: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos / Solicitud No: 172018 ©
Nombre de la
o o ® 8 Infinito, S.A. de S.V.~ NIT Y/ O NRC:

suministrante
Clasificacion:
Direccion:
Correo:

Micro-Empresa
41 CL. Pte. Y final Pje 7 apto. 3 Edif. 215B, B.Belen. San Salvador. Tel: 2225-2958
8infinito2017@gmail.com, stanleygc2003@yahoo.es

Solamente se esta trabajando con 3 circuitos para cada ventilador, ya no hay de reserva y en el almacén no hay en existencia~” -

R| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UII)\IRr};/(\:II{(I)O ¥%ﬁ~25
1 6 C/U | 19906022 | Set de circuito corrugado reusable de silicon para ventilador|$ 250.00( % 1,500.00°¢
mecanico de volumen tamano pediatrico, marca maquet,
modelo servo “S”. Distribuido por 8 infinito S.A. de CV. origen:
USA-China
2 12 C/U | 19906022 | Set de circuito corrugado reusable de silicon para ventilador | $ 250.001% 3,000.00¢
mecanico de volumen tamafio pediatrico, marca Draguer,
modelo Evita 2 Dura(para ventiladores mecanicos) Distribuido
por 8 infinito S.A. de C.V. origen: USA-China
3 12 C/U | 19906022 | Set de circuito corrugado descartable para ventilador mecénico | $ 245301 % 2,943.60*
de volumen, tamano pediatrico, marca General Electric, modelo
Engstrom Pro con conectores para sus respectivos cables
calentadores (para ventiladores mecanicos) Distribuido por 8
infinito S.A. de C.V. origen: USA-China
Pasan...s 7,443.60:
TOTAL US: 'S
(TOTAL EN LETRAS)
< OBSERVACION = e
& of servicio o samiisistn *ALMACEN
'€ Serl‘“c‘o 9 SUTRIS g TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan,| *UFI
61%0 g%xa ° ‘maly ol R, A Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
p i (usm ine ufllr : ) siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
favor ap Cai y r;ye}ar Zn Representante de la empresa Suminisirante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el ° €| En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
Retencion.- P
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAQ{ONAL SAN JUAN DE DIGS SAN MIGUEL
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Enfermera jefe de Unidad

PBX: 2665-6100
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL w
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

/
Lugar y Fecha: San Miguel, 28 de Mayo de 2018 d _No deOrden: 249/2018 "
Solicitante: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos é Solicitud No: 1/2018,.
Nombre de la ) '
ﬁJer?Z?cnaa matacsl @ 8 Infinito, S.A. de S.V. ral NIT Y /O NRC:
suministrante
Clasificacion: Micro-Empresa
Direccién: 41 CL. Pte. Y final Pje 7 apto. 3 Edif. 215B, B.Belen. San Salvador. Tel: 2225-2959
Correo: 8infinito2017@gmail.com, stanlevgc2003@yahoo.es

Solamente se esta trabajando con 3 circuitos para cada ventilador, ya no hay de reserva y en el almacén no hay en existencias” "

' . z PRECIO VALOR

R| CANTIDAD UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
Vienen. . $ 7,443.60%

4 30 C/U | 10201035 | Brazalete para monitor de presion arterial una via, tamano| $ 50.50|% ° 1,515.004

pediatrico N°2, (infant, didmetro de brazo de 6 a 11cms) para
monitor de signos vitales, marca: Masino set Rainbow, modelo:
BLT-Q5. Distribuido por 8 infinito S.A. de C.V. origen: USA-China

5 30 C/U | 10201035 | Brazalete para monitor de presion arterial una via, tamano| $ 50.501| % 1,515.001
pediatrico N°3, {neonatal, didmetro de brazo de 10 a 19cms)
para monitor de signos vitales, marca: Masino set Rainbow,
modelo: BLT-Q5. Distribuido por 8 infinito S.A. de CV. origen:
USA-China

6 30 C/U | 10201035 | Brazalete para monitor de presién arterial una via, tamaho| $ 50.50 % 1,515.004
pediatrico N°4, (Child, didmetro de brazo de 18 a 26cms) para
monitor de signos vitales, marca: Masino set Rainbow, modelo:
BLT-Q5. Distribuido por 8 infinito S.A. de C.V. origen: USA-China
TOTAL US: ‘ ' $  11,988.607
(TOTAL EN LETRAS) Once mil novecientos ochenta y ocho 60/100 dolares de los Estados Unidos de América. 7

7 OBSERVACION «

C.C.

. - . *ALMACEN
Si el servicio o suministro | tp A NfTTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFY, para tramite de Quedan,| *UFI
es igual o mayor a $

100.00 (sin incluir TVA Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
: (;m e ) siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
favor aplicar y reflejar en

f 1 19 d Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
e T e €| En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito lag razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.
Retencion.- /,s_r.a\ )
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIO{IAL SAN XUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 30-60 dias habiles 7~ NORMA DQPAW“) 60 dias -~
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Rosibel Gonzalez Ulloa .~
Enfermera jefe de Unidad

PBX: 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION:

Pag.2de2

w7




