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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”



MINISTERIO
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH

]

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguael”

Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de Mayo de 2020 < No de Orden: 237/2020
Solicitante: UNIDAD DE TERAPIA RESPIRATCRIA Y Solicitud No: 001/2020
Nombrz Jde i@ persona e

GeBifsl 5 ke INFRA DE EL SALVADOR S.A. DE C V.~ NIT:

Clasificacion: GRAN CONTRIBUYENTE NRC:

Direccidn: 3 ave. Norte y 16 calie pte. #803 barric San Francisco, San Miguel.

Correo Juan.castro@infrasal.com // Katherine. aguirre @infrasal.com Teléfono: 2209-7213,
Electrénico: 2209-7200 ext. 113

Materiales para adaptar ventiladores a conexion de aire comprimido por parte de Biomédica. ~

. P T . TV G ~r e ) PRECIO E o
R CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | YALORTO xéx)
1 10 c/u | 60302750 | - Regulador de aire con mandmetro de presion preseteado a 501 $ 280.00] $  2,800.00

PSI para cilindro de aire compririda.

3 20 cfu | 70211773 | -10 conectores DISS compatible con manometro de aire| $ 1435 $ 287.06
comprimido
10 conectores DISS compatible con manometro de oxigeno.

TOTALUS: @ ~ i $ 3,087.006¢
{TOTAL EN LETRAS) TRES MIL OCHENTA Y SIETE 00/100 DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA~
T OBSERVACION ~ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: .

U el servicio 0| ppaMITE PARA P
swminisoe a3 igual o

mavor a S 100.00 {sw
inclurr - IVA)  favor

30 DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UYL, para wamite de Quedan, | “ALMACEN
Factura cousumidor final en duplicado clienre a nombre del Hospital Nacional San fuan de Dios de san Miguel, | *UF1
ocho copias de tas facruras v acras de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACT

o _ Representante de la empresa Suministrante, Adminiswador de congaro u orden de Compra. “PRESUPUESTO
e?phc.n y reflejar en Eq caso de no aceptar ssta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales o acepia la adjudicacion. *SOLICITANTE
facura 2l 1% de - “ADM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 60 dias héabiles. FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias calendario. ~

Dra. Jeny Brenda Hernan
DIRECTORA HOSPITAL

ool ®”

Administrador de la Orden:
Dr. Cesar Osmar Argueta Rivera.~~

Jefe Unidad de Terapia Respiratoria. — s B ———
PBX: 2665-6100 EXT 1215 Fecha de Distribucion: G2 JUN 2020

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




