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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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(:UBI ER.'~C) DE
EL S.AJ.\-'.-\L10R,

DE St\LLJD

lugar y Fedla:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante

Clasificación

Dirección:

Correo:

HOSPITALNAClONt'.L "SA1'¡ JUAN DE DIOS" SAi'l MIGUEL
ORDEN DE e01YIPIlA DE BfENt::S y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAJ~ (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN r¡1IC;UEL, OB ;:iE' fv1AYO DE )0),).'

j\NESTtS¡:)LOC;¡A , !NHA:J)TERA.PiA '( Gf\SE:S
HOSPiTALARIOS. I

No de On:len: 232/2020/'

Solicitud No: OS/2020 r
/'

INFRA OE EL Sp,LVADOR, SA DE CV ' NIT:

GRAN CONTRIBUYENTE. -NRC:

25 Avenida Norte No. 1080, San Salvador

Pag.Ol/Ol

Compra de Aire Médico de 210 pies cúbicos para abastecer las tres unidades de Cuidados Intensivos por un periodo de tres meses, en ei noso.ce!
Nacional San luan de Dios de San MiQuel. .-'

1

I

VALOR
TOTAL

R. CANT. U/M CÓDIGO DESCRIPCiÓN GENERICA

~;TOTAL US~ . ;A.·'( e,' ":," • o, " " »,.... .

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

6.000 C/U

C' OBSERVACION o

DESCRIPCiÓN COMERCIAL P. UNIT.

12000010 AIRE COMPRIMIDO DE 210
PIES CÚBICOS (CAHGA¡

AIRE MEDICINAL PHEMIUM INFRASAL CARGA DE 210 re.
MARCA INFRASAL. ORIGEN: EL SA.LVADOR, REGISTRO
SANiTARIO: F027413062019. VENCIMIENTO POR
REGULACiONES DE LA DNM ESTABLECEMOS 24 MESES
DE V!DA ÚTIL.
NOTA: LOS C!LfNOFW5 SE ENTREGARAN EN COMOOATO
SEG¡jN DEMANDA DEL flOSPITAL. HASTA LLEGAR A 220
CIUNOFWS SEGÚN LO SOLICITADO
OFERTA DE VALOR AGREGADO; INSTALACIÓN DE 15
TOMAS DE AIHE TiPO OHMEDA. SOBREPUESTO A LA
PARED EN ZONAS DONDE YA EXISTE TUBERiA DE
DISTH¡SUCiON.
PLA70 D';: ENTREGf\ PRIMER PEDIDO EN 1 OlA HABIL.
POS ¡ ERIORMENTE LAS DEMAS ENTREGAS SEGljl~
NECESiDAD DEL HOSPITAL.

$12.00 ~72.00000

.~72/00(};OO /"

IN OICACIOI\'ES GENERAIJ:S J'ARA EL SUMINISTRANTE:
e. e.
'ALMACEN
'UFI
·UACI
'PRESUPUESTO /'
'SOUCITANTE
",110M. OE oc.

Si el servrc:o o surrurusrro es .qual
o mayor a :5 100,00 (Sin lI1Ciuir
IVA) favor aplicar y refleJar en
factura e! 1% de Re(enc¡ón.

TRArvllTEP.o,R/, PAGO OE LOS 3IENES: O'esentar en !a Unidad Financiera UFI. para tramite de
Oue dan. Factura consumidor rlnat en duplicado ctienre a nombre del Hospital Nacion,,1 San
luan de Dios de san Miguel. ceno copias de ras facturas y actas de recepción cebldamente
rirrnadas y selladas por ellla Guardaimacén. y Representante de la empresa Sumirustrante
deberá traer sello de ie empresa. Adrnuustrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicttamos por escnto las razones por tas cuales no
acepta la edjudk acíón.

LUGAR DE ENTREGA:

FUENTE DE flNFNClAMIENTO I FONDO GENERAL

HOSPlTAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS' DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA VER RENGLÓN. I FORMA DE PAGO ICHEDITO 60 DiAS. /'

OIR~CCjÓN

t '. {~ ~~;¡ I I!j!i •.. I
(ít- i J / '.~ 1.1:,

.E. ~"I;'-1' ''/"' :-f~¡.. 'i\ ela ••.•.\l'lOit eA ~
Dra. Jeny Brenda'lfernanpez de Nol~é~..j.r \ft~

DIRECTORA HOSPITAL. ~~.P'

/'

Administrador de la Orden:
Lícda. Mayra Aracely Rooriquez . ./
Sub-jefe del Servicio de Inhaloterapia y Gases Hospitalarios.
Tel.2792- /2792-

Fecha de Distribución: t 1 MAYO 2020

Elaboró: Líe. Ismael Alfonso Granadas Sánchez.


