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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” 



HOSPIT}\L NACIONAL "SAN JUAl'í DE DIOS" SAN MIG{JEL
~'UT rrSTER.IO ORDEN DE CONIPRA DE BIEI"\¡~Sy SERVICIOS
DE S/u.UD lJ~-mAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTTIUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"GOBlE?_SO DE
E: .S2--•.DLA-1)OR.

Lugar y Fecha: SA.N MIGUEL, 23 DE JUNIO DE 2020 No de Orden: 282/2020/

03/2020Solicitante:

Nombre de fa
persona natural
o jurídica
suministrante.

Clasificación

TERAPIA RESPIRATORIA ;" Solicitud No:

INFRA DE EL SALVADOR, SA DE CV ." NIT:

GRAN CONTRIBUYENTE. NRC; -Dirección: 25 Avenida Norte No. 1080, San Salvador, Edificio OXGASA.

Correo: Ricardo.ochoafñ:linfrasaLcom c;anos~hemanae2(ii)infrasaj.-com Te!. 2234-3290 I 7987-7303 Pag_OlíOl

Compra de Equipo para ts administración de Oxigenoterapía por sisteme de Alto Flujo Adulto, Pediárrico, requerido ante ia pandemia que existe
Para atención a pacientes COVIO-19, en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miquel. ,./'

R. CANT. U/M CÓDIGO DESCRIPCiÓN COMERCIAL P. UNI!. VALOR TOTAL

1 5 CiU SIC EQUIPO DE ALTO FLUJO {AIRV02} 57,295.00 543.770.00 .-

I
INCLUYE LOS SIGUIENTES ACCESORIOS
10-SE. DE CRCUI ; O CORRUGADO, C~SCADA '( ADAP-AOOR PARA AIRV02
3-ADAP7ADOR DE PARA 02.
3-FiLTROS EXTERNOS.
10-CANUU', NASAL TALLA "M"
10-CANULA NASAL TALLA ''l'
5-NIPLE.
S-TUBO PARA OXIGENO.
l-FLUJOMETRO DE FLUJO (0-70 tprn)
MARCA: FISHER & PAYKEl, MODELO: VARIOS. ORIGEN: NUE'v'A. ZELANDA.
CÓDIGO INFRASAL VARIOS.

GARANTlA: ) />Ñ05 POROESPEKFC:CT05 DE FABRICA NO POR MAL USO
(APUCA PARA "OU/PO A/RV02): 1 Atila POR OF<;PERFECTODE ¡-AB.Q./CA.lIJa
POR MIlL USO (APLiCA P¡1RA =' ."LIJ/OMFT·Q,O!

"

'. TO.TAlos;. . -"-'
, ..-,,' ,.~~. j:.~ , ,

'--"0_" .,,"$'43,770:00: ••,
' ". .: ,-

'-' " .'

(TOTAL EN LETRAS) Cuarenta y Tres Mil SetecietTtos Setenra 00/100· Do/ares de los Est:ados Unidos de América. /"

.- 08SERIIACION [ INOICACJONE5 GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
e.e,

Si el servic:o o surrurusrro es igualo TRAMITE ;>AKA ~,c..GO OE .cs .3IE:\JE5; ¡J!""ese:1rar 2~1 .a ',Jnldad =;nanc:era ~JF;, cara ~ALMACEIII
mayor a 5 100.00 (s.n incluir 'VAl tramite de Quedan. ,=:3c:ura consumidor final en ,jUPIiC3do criente 3 10mbre ¡jel 'UFI
favor aplicar y ~eflelar en fac::ura el -iosprtat ,~ac'onal San luan de 'Jios de san .\/Ugue!. ocho coore s ue las racturas y 'UACI
':0/0 de Ke!enc!ón.~ actas de receoc.ón aeordarnenre firmadas y seiladas por ~!J!a S:...Iardalmac¿n. y 'PRESUPUESTO

Reoresentanre ae a ernoresa Surrurustrante. de oerá (raer sello ae a empresa. 'SOUClTANTE
Adrrurusrraocr oe contrato ;l creen de Cornora. <AOM. DE oc.
En caso ce '0 aceptar ~5Ta Graen. soucrtarnos oor 2S':71(0 as tazones oor 'as
cuales 10 ecaota a aotudtcac.on.

~UENTE OE ¡=lNANCiA,IIIIPC(;: I RECURSOS PROPIOS_

UGAR DE eNTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 5-8 DíAS HABILES I FORMA DE PA.GO: ICREDfTO 50 DíAS. J

,.., D~~
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í ¡ e~
!~ , ~'I.-, -:l ff' '. 'a . ..'1

f. i..&vr~ ......,..--;~~~
Dra. Jeny Brenda--Aer~e'~~ v

DIRECTORA HOSPITAL. __- '

Administrador de la Orden: Elaboró: Lic. ismae! Alfonso Granados Sánchez.
Dr. Cesar Osmar Argueta Rivera.
Jefe del Servicio de Terapia Resprr arorta.
Te!. PBX. 2665-6100 EX!. 1215 'i JUM 2fildFecha de Distribución: :: !'!,


