EL SALVADOR

MINISTERIO
DE 3ALUD

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
(OB(ERJ\UU*NIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: . San Miguel, 19 de marzo de 2020 No de Orden: - 13912020~
Solicitante: - DEPARTAMENTO OE SUMINISTROS / Salicitud No: 003/2020
e re e prc et 8 INFINITO S.A. DEC.V. / NIT:

Clasiﬁcacién‘: MICRO EMPRESA NRC:

Direcciénf Col. Altos de Miramonle, Pasaje E) Rosal, N° 27, San Salvador, El Salvador. Tel.: 2521-7494
g;gfr‘;mco: Binfinto2017@gmail com

COMPRA DE INSUMOS NECESARIOS PARA ATENCION DE PACIENTES EN LAS AREAS DE UCIP ¥ SERVICIOS DE ALTO RIESGO OEL HOSPITAL NACIONAL *SAN

TUAN DE DIOS” SAN MICUEL /

: s CODIGO iz % - & PRECIO VALOIL
R CANT. | Ui ONU - CODIGO ; DVESCRH’CION UNTTARIO TOTAL
3 ¢ a4 Cu 42220000 10605390 | CATETER TORAXICO RECTO CON TROCAR id Fr CON AGUIERO | § 200015 800.0(

CENTINELA, LINEFA RADIOPACA, CON ESCALA NUMERADA,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTER{L DESCARTABLE, MARCA: /M,
MODELO: SAV(, PAIS DE ORIGEN: USA-CHINA.UE. DISTRIBUIDO
POR: 8 (NFINITO S.A. DE C.V. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18
MESES.

TOTAL : < 80000

(TOTAL EN LETRAS) QCHOCIENTOS 00 /100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA # T
= OBSERYACION

51 al servicio o suminisac DIDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: -

‘es igual 3 maver 3 S 100.00 S : I e :

i e e TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar ea la Unidad Financiera UFY, para wamie de Quedan, Factua | 0TI

(sin  incluir [VA) favad s s i 7 (3 " 5 " . ] v 4 therag

Laplicar y reflefar en fzcuird consumidor final en duplicado cliente a vowbre del Hospital Naciodal San Juan de Dios de san Miguel, ocho coplas ce { "UACT

ol 1‘;6 do p(e:wi S tas {acruras v acas de recepcidn debidamente finmadas ¢ selladas por ella Guardabnacén, Reoresenaace de 1a empresa ‘:?flhsuymﬂo

N Suministrante, Adminisrador de contato u orden de Compra. ' *5\1))[;\:(3’{’\(?8,

! £n caso de no aceprar 2sta Orden, solicitamos por escrito las razones por-las cuales no acepa la adjudicacion. G

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA OE ENTREGA:

ENTREGA RIMEDAIA DE 20 =
GHDADES Y 0 UNIDADES A 0LAS | FORMA DE paGO: | CREDITO 60 DIAS
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Dra. Jeny Brenda YHerndnded de’ Nolascai~
DIRECTORA HOSPITAL N~

Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Ceraa
Jefe Dpto. de Suminisoo

PBX: 2665-6100 EXT: 1173

Elaberé: Lic. Ismael Alfonse Granados Sanchez

25 MAR. 2020

Fecha de Diswibucidn:




