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

«,« | DESALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
g Final 11 Calle Pondente y 23AV Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 22 DE ABRIL OF 20207 Mo de Orden: 202720206 ¢

Solicitante: UNIDAD DE EMERGENCIA. Solicitud No: 0372020

Mombre de la

persans nataral 8 INFINITO S.A. DE C.V. / NIT:
o juridica

suministrante .
Clasificacidon MICRO EMPRESA. MNRC: - )
Direccidm: COLONIA ALTOS DE MIRAMONTE, PASAJE EL ROSAL N.27, SAN SALVADOR '

Corrao: Sindinito 201 7Ramail.com staleygoiGid@vaben.es Tel, 252317434 / 7090-1674 Pag.01/02

Compra de Repuestos para ventiladores mecdnicos para el buen funcionarnients de dicho equipo en la Unidad de Emergencia del Hospital
Nacicnal San juan de Dios de San Miguel.

R.| CANT.| U/M | CODIGOD DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL U?;T'IT YALOR
: TOTAL
i 10 Gy} 18906023 | CIRCUITO DE SILICON REUSABLE PARA| CIRCUITG DE SILICON REUSABLE TAMANO ADULTO COMPATIBLE | $250.00] $2,500.00 *
VENTILADOR MECANICO MARCA | PARA YENTILADOR MECANICO, MARCA: MAGNAMED, MODELO:
MAGNAMED MODELO OXYMAG TAMANO | OXYMAG, EMPAQUE INDIVIDUAL, PAIS DE ORIGEN: USA-CHINA-UE.
ADULTC,
2 10 iU 19906022 | CIRCUITO  SILICON REUSABLE  PARAJ CIRCUITO  DE  SILICON  REUSABLE TAMANO  PEDIATRICO $250.001 S2.500.00
VENTHADOR MECANKZC MARCA | COMPATIBLE PARA VENTILADOR MECANICO, MARCA: MAGNAMED,
MAGNAMED MODELO OXYMAG TAMAND | MODELO: OXYMAG, EMPAQUE INDIVIDUAL, PAIS DE ORIGEN: USA-
PEDIATRICC. CHINA-UE
3 10 cis | 19gps023 | CIRCUITO DE SILICON REUSABLE PARA | CIRCUITO DE SILICON REUSABLE TAMANG ADULTC COMPATIBLE $250.00] s$2.500.00 7
' VENTILADCR MECANICO, MARCA: | PARA VENTILADOR MECANICO, MARCA: NEWPORT, MODELC: '
NEWPORT, MODELO: HT70 PLUS, TAMANG | HT70, EMPAQUE INDIVIDUAL, PAIS DE ORIGEN: LSA-CHINA-UE,
ADULTO.

CIRCUITC DE  SHICON REUSABLE PARA| CIRCUITO  DE  SILICON  REUSABLE  TAMANO  PEDIATRICO

4 10 AU | 19906022 $250.001 $2.500.00

VENTILAGCR MECANICO, MARCA: | COMPATIBLE PARA VENTILAROR MECANICO, MARCA: NEWPORT,
NEWPORT, MODELO: HT70 PLUS, TAMANO | MODELO: HT70 PLUS, EMPAQUE INDIVIDUAL, PAIS DE CRIGEN:
PEDIATRICO USA-CHINA-UE.

P " pasa $10,600.00

(TOTAL EN LETRAS)

[LOBSERVACION [ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINIST TE:

C

Si el servicio o suministro es | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, pars tramite de Quedan, § *ALMACEN

igual o mayor a $ 100.00 {sin | Factura consumidor final en duplicado ciiente a nombre del Hospital Nacional San juan de DRios de san | *UFIL

incluir IVA) favor aplicar v | Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas v selladas por =ifa | *UaC]

reflejar en factura el 1% de | Guardalmacén, y Representante de la empresa Suministrante, debera traer sello de la empresa, | *PRESUPUESTO
Retencion.- Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
£n caso de no aceptar esta Orden, solicitarmos por escrito las razones gor las cuales no acepta la | FADM. DE OQC,
adjudicacidn. #

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 20-30 DIAS HABILES, l FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS CALENDARIO

Dra. Jeny Brenda Hernandez de N¢ SO Mook ¢, 7
DIRECTORA HOSPITAL. N 34 - %ﬁgy

o

Administrador de la Orden: Elaboré: Lic. Ismael Alfonso Granados Sanchez.

Dr. Oscar Alcides Méndez Tevez.«

jefe Unidad de Emergencia.

Tel. 2792-3257 9 %
Fecha de Distribucidn: =
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DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD
Fipal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colenia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 22 DE ABRIL DE 2020. 7 No de Orden: 202/2020
Solicitante: UNIDAD DE EMERGENCIA, ¢ S5olicitud No: 03/2020

Nombre de la

it 8 INFINITO S.A. DE C.V. / NIT:
o juridica

suministrante.

Clasificacién MICRO EMPRESA. NRC: _
Direccidm COLONIA ALTOS DE MIRAMONTE, PASAJE EL ROSAL M.27, SAN SALVADOR

Carreo: Binfinitao01?@agmail.com  stanfeygri0i®yahag.es  Tel. 2521-7494 / 7090-1874 Pag 02/02

Cornpra de Repuestes para ventiladores mecdnicos para &f buen funcienamiento de dicho squipo en la Unidad de Emergencia del Hospitai
Nacional San juan de Dios de San Miguel. +

P,

R.| CANT.| U/M | CODIGOD DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL o YALOR
LIMIT.

TOTAL
VIENEHM... $10,0006.00

~ - caanenss | CIRCUITO  DE SILICON REUSABLE papal CIRCUITO DE SILICON REUSABLE TAMANG ADULTO COMPATIBLE . R
5 10 = 19906023 VENTILADOR MECAMICO TAMARO ADULTO | PARA  VENTHLADGR MECANICO, MARCA: DRAGER, MODELC: $250.00 1 $2.500.00

MARCA: DRAGER, MODELD: OXILOG 3000, | OXILOG-3000, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, PAIS DE ORIGEN:
USA-CHINA-UE
8 10 CAL 119906023 | mipculmo DE SILICON PARA VENTILADOR | CIRCUITO BE SILICON REUSABLE TAMAROG ADULTO COMPATIBLE | $250.001 35250000

MECANICO REUSABLE TAMANG ADULTC, | PARA  VENTILADGR MECANICO, MARCA: FLIGHT MEDICAL,
MARCA: FLIGHT MEDICAL, MODELO: | MODELQ: FUGHT, EMPAQUE INDIVIDUAL, PAIS DE ORIGEN: USA-
FLIGHT. CHINA-UE.

DISTRIBUIDO POR 8 INFINITO S A DE CV

GARANTIA; POR DEFECTOS DE FABRICACION POR UM PERIODO
DE 3 MESES, NO INCLUYE MAL USO, NI FENOMENOS NATURALES,
MALAS CONDICIONES DE ALMACENAJE, Nt CASO FORTUITC, NI LA
REPARACION POR PERSONAL AJENG A NUESTRA EMPRESA
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.

R

Quince Mil 00/100 Dolares de los Estados Unidos de América.

(TOTAL EN LETRAS)
7 OBSERVACION

INDICACIONES GEMERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
= €. .

St el servicio o suministro es] TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Ffinanciera UFl, para tramite de Quedan, | *ALMACEN

igual o mayor a 3 100.00 (sin|{ Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san|*UF1

inciuir (VA) favor aplicar y{ Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la | *UAC]

reflejar en factura el 1% de | Guardalmacen, y Representante de la empresa Suministrante, deberd traer sello de la empresa, | “PRESUPUESTO

Retencidn.- Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE

En caso de no aceptar asta Crden, solicitames por escrito las razones por las cuales no acepta la | *ADM, DE OC.

adjudicacion,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l FONDG GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE 5AN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 20-30 DIAS HABILES. [ FORMA DE PAGO: I CREDITO 60 DIAS CALENDARIO. #

E A vwm i
Dra. Hernandez de Nolasgoyy,
DIRECTORA HOSPITAL.
Administrador de la Orden: Elabord: Lic. Ismael Alfonso Granados Sanchez.
Dr. Oscar Alcides Méndez Tevez. ¢
Jefe Unidad de Emergencia. _ BTVl
Tel. 2792-3257 _ Fecha de Distribucién: 79 ABR. 2020




