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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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
B ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
DE SALUD yNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sar Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel!”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 23 DE JUNIO DE 2020. Mo de Orden: 282/2020
Salicitante: TERAPIA RESPIRATORIA. Soiicitud No: 03/2020

Nombre de Ila

o juridica

suministrants=

Clasificacidén GRAN CONTRIBUYENTE. MRC: -
Direccidn: 25 Avenida Norte No. 1080, San Saivador, Edificio OXGASA.

Correo: Ricardo.ochoa@infrasal.com cares.femandez@infrasai.com Ted. 2234-3290 / 7987-7303 Pag.01/01

Compra de Equ:po para la administracicn de Oxigenoterapia por sistema de Alto Flufe Adutto, Pediatrico, requerido ante ia pandemia que existe
Para atencion a pacientes COVID-19, en ef Hospital Nacional San juan de Dics de San Miguel.

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

1 8 Ciu 5/C EQUIPC DE ALTO FLUJO (AIRVO2) $7,295.00 $43,770.00 -

INCLUYE LOS SIGUIENTES ACCESORIOS:
CIRCUITO CORRUGADO, CASCADA Y ADAPTADCR PARA A[RVOZ

D)

3-FILTROS EXTERNOS.

10-CANULA NASAL TALLA "M”

10-CANULA NASAL TALLA Y

5-NIPLE.

5-TUBO PARA OXIGENO.

1-FLUICMETRO DE FLUJO (G-70 Ipm)

MARCA: FISHER & PAYKEL, MODELD: VARIOS, CRIGEN: NUEVA ZELANDA,
CODIGO INFRASAL: VARICS

L_.-'uS -‘E "-3<PIPA \IO BPOR MAL SO
£ FABRICA. NO

GARANTIA: 2 ANOS FOR DESPER
{APLICA BARA EQUIPO AIR

POR MAL SO (APLICA PARA

| 543,770.00 -

2 TQTKL US

{TOTAL EN LETRAS) Cuarsnta y Tres Mil Setecientos Setenta 00/100 Dolares de los Estados Unidos de Aménca.”

T _OBSERVACIONM INDICACIOMES GEMERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
C.C.

Si el servicio o suministro es igual o | TRAMITE PARA 2ACO DE LOS 3IENES: Presentar 2n ‘a Unidad Sinanciera UF', para | *ALMACEN
mayor a 5 100.00 (sin inciuir VA} |framite de Quedan, ~aciura consumidor finali en duplicado ctiente a nompre del | *UF1
favor aplicar v reflejar =2n factura 2! | Hospitali Nacional San juan de Dios de san Migue!. ocho copias de ‘as facturas y | *UAC)

1% de Retencion.- actas de recapcidn debidamente firmadas v seiladas por 2i/la Guardaimacsn, vy | *PRESUPUESTO
Represeniante de a ampresa ‘Sumlmstrante, debera traer sellc de @ empresa, | *SOLICITANTE
Adminisirader de contram u srden de Compra. “ADM. DE QC.

En caso de no 3captar 2s5ta Oraen. solicitamos por 2scrito as razones. 0or las
cuales NG acapia 'a adjudicac:on.

E SINANCIAMIENTC: ; RECURSOS PROPICS.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAM MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 5-3 DIAS HABILES [ FORMA DE PAGO: J' CREDITO 60 DIAS. -7

B Secn

¢ Ca g

Dra. Jeny Brnnda"ﬂernand.ez e%@j
DIRECTORA HOSPITAL.

Administrador de la Orden: Elabors: Léc. ismael Alfonso Granades Sanc
Dr. Cesar Osmar Argueta Rivera.

jefe dei Servicio de Terapia Respiratoria.
Tel, PBX. 2665-6100 EXT. 1215

Fecha de Distribucion:




