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“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



. v HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

’ %sg = | TASLIEEAC ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
“o.«' | DESALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 08 DE MAYO OF 20207 Mo de Grden: 232/2020

ANESTESIOLOGIA |, INHALDTE!
HOSPITALARIOS.

Solicitante: Soticitud No: 05/2020

Nombre de la

persona natural INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. - NIT:

o Jjuridica ;

suministrante \

Clasificacién GRAN CONTRIBUYENTE. ‘ NRC: -
Direccidn: 25 Avenida Norte No. 1080, San Salvador

Correo: Rirardo.ochpa®@infrasal.oom sandreduran@infrasal.com Tel. 2234-3257 / 2235-9170 Pag.0L/01

Compra de Aire Médico de 210 pies cibicos para abastecer las tres unidades de Cuidados Intensivos por un periodo de tres meses, en ef Hospital
Nacional San juan de Dios de San Miguel. .

R. | CANT.| U/M CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL P. UNIT. VAELOR
TOTAL

ok

6,000 | C/U | 12000010 | AIRE COMPRIMIDO DE 210| AIRE MEDICINAL PREMIUM INFRASAL CARGA DE 210 PC.| $12.00 | $72.000.00 4
PIES CUBICOS (CARGA). MARCA: INFRASAL, CRIGEN: EL SALVADOR, REGISTRO
SANITARIC:  FD27413062019, VENCIMIENTO:  POR
REGULACIONES DE LA DNM ESTABLECEMOS 24 MESES
DE VIDA UTIL.

NOTA: LOS CILINDROS SE ENTREGARAN EN COMOQDATO
SEGUN DEMANDA DFEL HOSPITAL, HASTA LLEGAR A 220
CILINDROS SEGUN LO SOLIC ITADO.

OFERTA DE VALOR AGREGADQ: INSTALACION DE 15
TOMAS DE AIRE TIPO OHMEDA, SOBREPUESTO A LA
PARED EN ZONAS DONDE YA EXISTE TUBERIA DE
DISTRIBUCION.

PLAZO DE ENTREGA: PRIMER PEDIDO EN L DIA HABIL,
POSTERIORMENTE LAS DEMAS ENTREGAS SEGUN
NECESIDAD DEL HOSPITAL.

CTOTALUSE o to s A fs7z2,000001
(TOTAL EN LETRAS) Setenta y Dos Mil 00/100 Dolares de los Estados Unidos de América.s
T OBSERVACION INDICACIONES GEMERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

C.C.

Si el servicio o suminisitro s wqual | TRAMITE PARA PAGC DE LOS 3IENES: Presentar en la Unidad Financiera UFi, para tramite de | *fALMACEN

o mayor & 3 100.00 (sin nciuir | Quedan, Factura consumidor final en duplicado ciliente a nombre del Hospital Nacional San | *UF{

IVA) favor aplicar y reflejar 2n{juan de Dios de san Miguel, ocho copias de ias facturas y actas de recepcién debidamente | *UACI

factura ! 1% de Retencion.- firmadas y seladas por el/la Guardaimacén, y Representante de ia empresa Suministrante, | *PRESUPUESTO ~
debhera traer sello de ia empresa. Administrador de contrato u orden de Compra *SOLICITANTE

£n caso de no aceptar esta QOrden, solicitamos por escrito ias razones por ias cuales no | *ADM. DE OC.
acepta la adjudicacion.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l FONDO GENERAL
iL.UGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: SER RENGLON. I FORMA DE PAGO: ]CREDITO 60 DIAS. »7
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WCA
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolaﬁ:g" {ﬁgé?/
DIRECTORA HOSPITAL. S A
Administrador de |la Orden: Elabord: Lic. Ismael Alfonso Granados Séanchez.

Licda. Mayra Aracely Rodriguez. ~
Sub-jefe del Servicio de inhaloterapia y Gases Hospitalarios.

Tel.2792-/72792- #
Fecha de Distribucidn: 1 1 ?%5{‘{%3 zﬁé{;




