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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” SANMIGUEL

1 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 24 DE JUNIO DE 2020. No de Orden: 283/2020

Solicitants: TERAPIA RESPIRATORIA. < Solicitud No: 02/2020

Nembre de Ia

persona natural INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. © NIT:
] Juridica

suministrante

Clasificacién GRAN CONTRIBUYENTE. NRC:

Direccidn: 25 Avenida Norte No. 1080, San Salvador, Edificio OXGASA.

Cosreo: Ricardo.ochoa@infrasal.com Tel. 2234-3239 / 7862-2202 Pag.01/01

Compra de Mascarillas Faciales necgsarias para ventilacion mecanica no invasiva para atencidn a pacientes COVID-18, del Hospital Nacional
San Juan de Dios de San Miguel. »

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

ic cu 10501053 MASCARILLA FACIAL PARA VENTILACICN NC | MASCARILLA FACIAL PARA VENTILACION NO INVASIVA 545.0C 5450.2C
INVASIVA TIPO CPAP C BPAP TAMANG| TIPO CPAP T BPAP TAMANGC “S° DESCARTABLE INC
PEQUENOQ DESCARTABLE (NO VENTILADA)! VENTILADA) MARCA. RESMED, MODELC (REF):
DEBERA ENTRECAR EL INSUMC CCMPATIBLE | 50750,60706. ORIGEN USA/SINGAPORE/AUSTRALIA,
CON VENTILADCR TIPQ ESTACICMNARIC, CODIGO INFRASAL: S/C. VENCIMIENTD: NO APLICA,
GARANTIA: NC APLICA. TIEMPO D TRECA; 45-50 DIAS
HABILES

-
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10501060 | MASCARILLA FACIAL PARA VENTILACION NO| MASCARILLA FACIAL PARA VENTILACION NGO INVASIVA s45.2C
INVASIVA  TIPO : ] BPAr TAMANO | TIPO CPAaP O B8PAP TAMANC “M” DESCARTABLE (NC
MEDIANO { YENTILACA]. MARCA: RESM:- “uDE‘ ?E?
DEBERA NSUMO 50751,60707. CRIGEN
CON I;N‘I\_Auk.p TIPC ESTACIONARIC. CODIGC  INFRASAL:

APLICA, GARANTIA: NC A ] )
DIAS HABILES C MIENT! Q.Ab uLREN :‘qs‘"NCAA\
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MASCARILLA FACIAL "PARA VENTILACICN NG| MASCARILLA FACIAL PARA VENTILACION NC INVASIVA
INVAS{VA TIPO CPAP O BPAP TAMANC GRANDE| TIPO CPAP T BPAP TAMANGC " CESCARTABLE NC
DESCARTAB {(NC VENTILACA) DEBERA| YENTILACA). MARCA: RESMED
ENTREGAR EL INSUMO COMPATIBLE CON| MODELO(REF): 9 25 ORIC
VENTILADOR TIPQ ESTACICNARIOC. us A;SiNf‘APﬁREAusmLSA CODIGO INFRASAL. 1

124/142320C2. YENCIMIENTC: NC APLICA, CARANTIA:
NC APLICA, TIEMPQ OE 253 GA: 5-3 CIAS HABILES O
MIENTRAS QUREN EXISTENC] A<

80752.6

52 AIS.QGL

| TomALuSs:

(TOTAL EN LETRAS) Dos Mii Cuatrocientos Setenta y Cinco 006/100 Doiares de los £stados Umdos de América.

T OBSERVACION ! ICACION NERALES 24 EL SUMINISTRAN
c.c.

Si 2 servicio o suministro es | TRAMITZ PARA PAGQ DE LCS 3IENES: Presentar 2n 'a Jnidad Fnanciera JFi, para ramite de | TALMACEN
iguai o mayor a 3 100.0C (sin|Quedan, ~actura <onsumidor final 2n Juplicado ciiente a3 tomore dei =ospitali Nacional San juan | <UF1

inctuir WA} favor aplicar y|de Dios de san Miguel, ocho coplas de ‘as facturas v acias de recsocion denidamente firmadas v | *UACI

reflelar =n factura 2! 1% de|selladas oor 2i/la Guardaimacen, v Reoresentante de 'a ampresa Suminisirante, denera raer | “PRESUPUESTQ
Retencion.- sallo de la 2mpresa. Administrador de contraro 4 orden de Compra. *SOLICITANTE
En caso de no aceptar 2sta Orden, solicitamos nor 2scrito as razones 20r as cuales na 3¢20w3 | “ADM. DE OC.
ia adjudicacion.

T
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: i RECURSOS PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL MACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLON § FORMA DE Pa@E™ | CREDITC 60 DIAS.
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F s
Dra. jeny Brenaa Hernandez de Nolas 3
DIRECTORA HOSPITAL.

Administrador de la Orden: Elaborg: Lic. ismael Alfonsc Granados Sénchez
Dr. Cesar Osmar Argueta Rivera.

jefe del Servicio de Terapia Respiratoria.
Tel. PBX. 2665-6100 EXT. 1215 2%
Fecha de Distribucion:




