: HO-SPTIAL NACIONAL “SAN JUAN DE DICS” SAN MiGuUz:

e ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
commuove UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)
CMEVISTERIO

DE SALLD - ) Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de marzo de 2020 - No de Orden: 189/2020 ~
‘Sollcitante: Unidad de Cuidados Intensivos -« Solicitud No: 1/2026
Mombre de la persona ’ d
paurl o Jurdics BINFINITO, S.A. DE C.V. NIT:
suminisuane
Clasificacion: Micra empresa NRC:
Direccién: Colonia altos de Miramonte, pasaje El Rosal, N°27, San Salvador.
Correo L . . i
7@ oM :2003@vahog. : X
Electronico: 8infinito2017 @amail.com, stanlevqc2003@vahoo.es Telétono: 7090-1674

Filtros andbactenanos para venuladores mecanicos

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION oS | vaLor ToTAL -

1 2,000 | C7U | 10100050 | FILTRO INTERCAMBIADOR Df AUMEDAD DE CALOR (HMEF) Carcasa 4 25019 5,000.00 4
wansparente, Resistencia de bajo flujo, Alta eficiencia de filiracidn, £110 aivel de
calor y humedad, CO2 Montroring nivel Puerto pagnete sstéril. EMPACADO
[NDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE. Marca: Sivl. Modelo: S/M. Pals de
origen: China - Estados Untdos- Unién Europea. Distribuido por: 8 Inflnite 5.4
de C.V.

(TOTAL E N LET RAS) CINCO \AI[ 00/ 100 TOL. A.RLS DE LOS ES’lADOb UNIDOS DE \MPRJC:\ -
Stoel mnn(io o INDICACIONES GENFRALES PARA EL SUMINISTRANTE: [Ged

- *ALMACEN
suminiswo s igual o | R AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en fa Unidad Financiera UF), para camite de Quedan, | *UE]
mayor & S 100.00 (sin.

: ok Facnwa consummdor final en duplicade cliente a nombee del Hospual Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UAC]
iclur IVA) favor| g cho copias de las focurss y acias de recepcisa debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

Japliear v rerlgjar end'penresencnte de la empresa Sumuistrante, Adrhiniswador d¢ contrato u orden de Compra. *SOLICTIANTE
{{a"m” el 1% def Fpcaso deno acepwr esta Urden solicitamos por escrito las razones por las cuales no.acepa la aa]umcactou *ADM DE CC.
Retencido.

TUGAR O ENTREGA. HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN M1G
FECHA DE ENTREGA: 20-30 DIAS HABILES | ForRMA DE PaGO: { CR_FDITO 60 DIAS P

"1‘)

k.
'A‘\ijigjsnador deln Ord_m.: -~ ‘Elaboré: Lic. ivliguel Alexander Meéndez Rivas -
Licenciada Yosabel Blanco' de Vasquez « i
Enfermera Jefe de Unidad de Cuidados Itensivos SR A
Tel: 2792-3286, 2792-3287 } Fechia deDissibuciinr 3 | MAD spes
&L




