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C~)¡31 EP...l'JC> L)E
EL SALV"\DOl,-

HOSPIT1\L NACIONAL "SAt1'o.¡JUAt~ DE DIOS" S,i\l'l MIGUEL
0/[fNfSTER[() ORDEN DE COiVfi'RA DE BIENES Y SERVICIOS
DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRiHACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)

Final l.l Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante

Clasificación

Dirección:

Correo:

SAN MIGUEL, 22 DE ABRil DE 2020. No de Orden: 202/2020

03/2020

Compra de Repuestos para ventiladores mec3nicos para el buen fímcíonamiento de dicho equipo en la Unidad de Emergencia del Hospital
Nacional San uan de Dios de San Mi uet. /

UNIDAD DE EMERGENCIA. Solicitud No:

8 INFINITO SA DE C.V. ! NIT:

R. CANT. U/fvl CÓDIGO DESCRIPCiÓN GENÉRICA DESCRIPCiÓN COMERCIAL P. VALORUNIT. TOTAL

la c/u 19906021 CIRCUITO DE SllICÓN REUSA8lE PAHA OHCUITO DE SIUCÓN REUSABLE TAMAÑO ADULTO COMPATIBLE 5250.00 52,500.00
VENTIL.~DOR f·1ECANICO MARCó. PARA VENT!LADOH MECÁNICO, MARCA: t.1AGNAMED, MODELO'
MAGNAMED MODELO DXYMAG TA~1AÑO OXYI'1AG, EMPAQUE INDIVIDUAL, PAis DE ORIGEN: USA,CHINA,UE.
¡l,DUlTO,

10 c/u 199061122 CIRCUITO SIUCÓN REUSABLE PARA CIRCUITO DE SILlCÓN REUSABLE TAMAÑO PEDIATRICO 5250.00 52,500.00 /
VENnlf\DOR MECANICO MARCA COMPATiBLE PAR;\ VENTiLADOR MECANICO, MARCA: MAGNAMED.
MAGNAMED MODELO OXYMAG TAMAÑO ~10DELO: OXYI'IAG. EMPAQUE INDIVIDUAL, PAís DE ORIGEN: USA,
PEDIÁTRICO. Cl-IINA,UE

3 la c/u 19906023 CIRCUITO DE 51L1CON REUS,\BLE PARA CIRCUITO DE SILlCÓN REUSASlE TAMAÑO ADULTO COMP,<\TIBLE ,250.00 52,500.00
VENTILADOR ",lECANICO, MAHCA: PARA VENTILADOR ~lECANICO, MARCA: NEWPORT, MODELO:
NEWPORT, MODELO: HT70 PLUS, TAMA¡~O HTJO, EMPAQUE iNDIVIDUAL, PAis DE ORIGEN: USA,CHINA,UE,
ADUlTO,

4 10 c/u 19906022
CIRCUITO DE SILlCON REUSABlE PARA CIRCUITO DE SllICON REUSABLE TAMAÑO PEDIÁTRICO 5250.00 52,50000
VENTILADOR MECANICO, MARCA (OMPAnSLE PARA VENTILADOR MECANICO, MARCA NEWPORT,
NEWPORT, MODELO: HT70 PLUS, TAMAÑO MODELO: HT70 PLUS, EMPAQUE INDIVIDUAL, PAIS DE ORIGEN:
PEDIÁTRICO USA-CHINA,UE,

PASA $10,000,00

MICRO EMPRESA NRC:

COLONIA ALTOS DE MIRAMONTE, PASAJE EL ROSAL N.n, SAN SALVADOR

Pag,Ol/02

(TOTAL EN LETRAS)

[' OBSERVACION o INDICACIONES GENERALES PARA El SUMINISTRANTE:

Si el servicio o suministro es
igualo mayor a 5 100.00 (s!n
incluir IVA) favor aplicar y
reflejar en faerura el 1% de
Retención.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad FinanCiera UFI, para tramite de Quedan,
factura consumidor final en duplicado cuente a nombre del Hospital NaCional San juan de Dios de san
l"ligue!, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamenre firmadas y selladas por elAa
Guardalmacén, y Representante de la empresa Surninistrante, deberá traer sello de la empresa,
Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por ras cuales no acepta fa
adjudicación.

ec.
'ALMACEN
'UFI
'UACl
'PRESUPUESTO
~SOLlCITANTE
'ADM, DE OC.

/

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUELLUGAR DE ENTREGA:

20-30 DíAS HÁBILES. CRÉDITO 60 DíAS CALENDARIO ./FECHA DE ENTREGA:

/
." 1/

()/~ //!f. 'x{;1'j[) <_~_d""\_,'i,,_,'.,/,,,'-"p'!v:;I

Dra. Jeny Brenda"HernánClé;t"'cfe N
DIRECTORA HOSP{TAl.

Elaboró: Líe. Ismael Alfonso Granadas Sánchez.Administrador de la Orden:
De Oscar Alcides Méndez Tevez. ,j

Jefe Unidad de Emergencia.
Tel,2792,3257 29
L Fecha de Distribución:

______ ---1-- -----1



CULliER"iU DE
EL SALVADO¡z

DE SALUD liNIDAD DE ADQUISICIONES y CON1.'RATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante·

Clasificación

Dirección:

Correo:

SAN MiGUEL, 22 DE ABRIL DE 2020.

UNIDAD DE EMERGENCIA,

8 INFINITO SA DE CV

MICRO EMPRESA,

No de Orden: 202/2020

Solicitud No: 03/2020 "

NIT:

NRC: -COLONIA ALTOS DE MIRAMONTE, PASAJE El ROSAL. N 27, SAN SALVADOR

Pag,02/02

Compra de «eooestos para ventiladores mecánicos para el tiuer, funcionamiento de dicho equipo en la Unidad de Emergencia del Hospital
Nacional San luan de Dios' de San Micuel.

8 C/u

DESCRIPCJÓN GENÉRICA VALOR
TOTAL

P.
UNIT.DESCRIPCiÓN COMERCIALR. CANT. U/M CÓDIGO

10 CiU
CIRCUITO DE SILlCON REUSABLE PARA

19906023 VENTILADOR MECANICO TAI~AÑO ADULTO
MARCA: DRAGER, MODELO: OXILOC 3000,

199060n CIRCUITO DE 51L1CON PAPA VENTILADOF\
MECANICO REUSA8LE TAMAÑO ADULTO,
MARCA: FUGHT r.1EDICAL, tvIODELO:
FlIGHT

VIENEN", $10,000.00

CIRCUITO DE SILlCON r'ElJSABLf. TAMAÑO ADUlTO COMPATIBLE
PARA VENllLAOOR t~ECÁNICO, MARCA: DR~GER, MODELO:
OXILOG,3000, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL PAís DE ORIGEN:
USA·CHINA-UE

5250.00 ,2,50000

5250,00CIP.CUITO DE SILlCON REUSABLE TAMAÑO ADULTO cor~P!"TIBLE
PARA VENT1L,".DOR MECI\NICO, MARCA: I'LlGHT ¡Ii1EDICAL,
MODELO fUGHT EMPAQUE INDIVIDUAL, PAís DE ORIGEN USA·
CHINAUE

52,500.00

DISTRIBUIDO POR g INFINITO S;', DE C.V

GARANTíAl POR DEFECTOS DE FA.SHICACIÓN POR UN PERIODO
DE 3 MESES, NO INCLUYE MAL USO, NI FENÓMENOS NA.TURALES,
MALAS CONDICIONES DE ALMACENAJE, NI CASO FORTUITO, NI LA
REPARACiÓN POR PERSONAL ;'.JENO A NUESTRA EMPRESA
DURANTE EL PERIODO DE GARANTíA,

(TOTAL EN LETRAS) Quince Mil 00/100 Do/ares de los Estados Unidos de América. /

" OBSERVACION G

Si el servicio o suministro es
igual o mayor 3 5 100.00 (sin
incluir IVA) favor aplicar y
reflejar en factura el 1c/o de
Retención.-

INDICAqONES GENERALES PARA EL SUMINlSTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiero UFI, para tramite de Quedan,
Factura consumidor rlnal en duplicado cliente a nombre de! Hospital Nacional San Juan de Díos de san
Miguel, ceno copias de las facturas y actas de receocíón 'debidamente firmadas y selladas por el/la
Guarrratmacen. y Representante de la empresa Surruuistrenre, deberá traer sello de la empresa,
Aorninlstradnr de contrato u orden de Cornora.
En caso de no acepcar esta Orden. SOlicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicación.

CC.
'ALMACÉN
'UFl
'UACI
'PRESUPUESTO
'SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

FUENTE DE FINANCiAMIENTO FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 20·30 DíAS HABILES.

Administrador de la Orden:
Dr. Oscar Alcides Méndez Tevez ,/
Jefe Unidad de Emergencia,
Te!. 2792-3257

CREDITO 60 DíAS CALENDARIO. "

/

Elaboró: Lic. Ismael Alfonso Granadas Sánchez.

Fecha de Distribución:


