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“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” 



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUA! DE DIOS" SAN.i\1IGUEL
¡\H~hTER.íÜ ORDEN DE COIVIPRADE BIENES y SERvlCIOS
DE SALCD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACION"'"ES IN"STITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 24 DE JUNIO DE 2020. I

TERAPIA RESPIRATORIA. "

No de Orden: 283/2020

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante

Clasificación

Solicitud No; 02/2020

INFRA DE EL SALVADOR. S.A. DE CV ,... NIT:

GRAN CDNTRIBUYEN I t:. NRC: ••Dirección: 25 Avenida Norte No. 1080, San Salvador, Edificio OXGASA.

Correo: Rkaf"do.ochoa@infrasaLcom gioVaf1nl~alfarolñlinira5a"com Tej. 2234-3239 I 7862·2202 Pag.Ol/Ol

Compra de ,'-'lascari/lasFaciales neceseries para ventilación mecánica no invasiva para atención a pacientes COVIO-19, del Hospital Nacional
San luan de Dios de San Miquel. "

R. CANT. U/M CÓOIGO DESCRIPCiÓN GENERlCA. DESCRIPCIÓN COMERCIAL P. UNlT. VALOR
TOTAL

1 la CU 10501059 MASCARILLA FACIAL PARA VENiU'.ClON NO MASCARILLA FAClA.L PARA VEN7JLACióN NO INVASIVA ;.J5.00 5.J50.00
INVASlVA npo ':PAP o 8PAP -AMAÑO npo CPAP o 8PAP -AM¡lila ·S' DE5CAR-:-ABLE'r.o
PEQUEÑO DE5CARTA8LE ¡NO '/ENIIL"'.DA) VENTiU'DAl ~1¡l.RCA. RESMED, MODELD (REF)
DEBERÁ ENl'.EGAR EL INSUMO COMPA,lBLE 60750.60706. ORIGEN UsAiSINGAPORE:ALSTR.>.lIA.
CONVENIlLADOR TIPO ESTACIONARIO <:ODIGO INFRASAL SiC. VENCIMIENTO: NO APLICA

GARAN'iA: NO APUCA. 'j'!f'f"PO DE EN;REGA 45·60 OlAS
i"'ABILES

2 30 c'v 1G501060 "AsCARILlA FACAL PARA VENlllACION NO MAS0RILLA i'ACiAL P"'RA ¡Er.IIU>.C1Ór. NO NVASIV,i s-l5 :JC 51.350 :JC
iNVASIVA iPO ':PAP O BPAP TAMAÑO ¡PO CPllp o 8PAP -~M)l.ÑO .~.. CESC-';R-ABL:: (NO
MEDIANO DESCART¡l8LE ¡NO VENiLADA) VEN-ILADA¡ "'lARCA. RE5MED MODEW REt: :
DE3ERA ENl'.EGAR Ei, INSloMO eOMPA,BLt 60751.óc70~ ORIGEN '_SAISINGAPCRE.Al..~UA.
CONVENTlL<1.DORTIPOES;ACIONARIO. :ODIGC lNFRASAl. ld23-2 L?6, VENOMIEN-C' NO

APUC;>..GARANiA. NOAPLICA. TIEMPODE Et.¡'''REG.''5-3
OlAS HABIL::So MIEN-RAS DURENEXISII:NCIAS

IJIASc..".RILL>'FAOAL 'P"'AA JENIILKION NO MASCARILL'" i'ACIAl PARA JENiL-\C!ON :-.10 íNVASIVA 3"5 JO

I
5675.;)0 •

3 15 ':,:1...•. lC501065 INVASiVATIPOCPI'.Po 8PAPT¡lMAÑOGRANDE ¡PO e?AP o BPAf' ,,>MAÑO '\.:' CE3C,>RTABLE (NO
DESC";CABL;: :NO VENiLADA) DE8ERA '/ENTiLACA). MARC'. RE5MED.
EN"rtEGAR EL INSUMO COMP.A.IIBL!: CON MODELO¡REFi·tiO752.óa 70S. eczzs. ORIGEN
VENllLADOR ¡PO ESTACIONARIO. 'JSAiSINGAPCRE:AUs'KALA. C:)DIGO NF'<ASA.l. l'123-

1211d/14232QC2 '/ENCMIEN-Q' 'le APL,CA ::'>RAN-!A.
xc ~PIJCA. "lEMpn OE E"'-RE',A' s-a OlAS -¡l8ILES oJIMIENTRASDURENE:<lSTENCiAS.

;'l1P~Ai:! Q;S:.·;. il' ~¿¡:;;:""b,"ú,t" ....•. ",/f,,:i':;, '. ,¿: ". 'L;'P'~";.,:< '.,,;,<> "".:,éi :'1.: :.'\;;,(1;3:,', ,j." .. '~,. ,,;'.s,:: -, '. s.2"~"'1is,.OO- .. ... ,:. -: -2,' 'r."

(TOTAL EN LETRAS) Dos Mí! cuetrocienros Setenta y Cinco 00/200 Do/ares de los Estados Unidos de América.
./

~ OBSERVACION : INOICACIONES GENERALES ?ARA El SUMINISTRANTE:
c.c.

Si el servic:o o surrunísrro es TKA¡\I\ITi: ?ARA 'AGO DE .cs 3IENES: ::Jresenra r en .a ':mdad ~nanc:era JF·. cara .rarrnte ce "ALMACEN
'gual o llayor d 5 ~OO.OO (sin Quedan. -ecrura consumidor final en .juoticaao ·:!ie!1ce .3 lomore de! -csonat \jaconal San Juan 'UFI
mciuír 'VAl favor aollcar y de )ios de san Vliguel. OC10 copias oe .as fac:uras '.t actas de "eceQcon demoarneore firmaaas ! 'UACI
rerlelar en facura 0' -. 01 de selladas oor ~l/la Guardalrnacén. y Reoresenram:e de a ernoresa Surmrusrrenre. deoera traer 'PRESUPU ESTO_ '0

~e!:e·nc:on.. sello de '0 ernoresa. Administrador ,de conrraro u orden de Compra, 'SOLJClTANTE
en C3S0 de no acepta ( .::sta Orden. solicitamos oor escnto las ··azones oor as ::Jales io :iC2Q[3 'ADM. DE oc.
.a adjudicac:ón.

FUEN'7'E DE FINANClAMIENTO: RECURSOS PROPIOS.

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

FECHA DE EN: REGA: VER RENGLON I FORMA DE ~: .••• ~CREDI e 60 DIAS.

'111)~ . I\ ~i'
/ \ ~ fi:;

lr, ,\.... r»
f· @rr~ ...---.....-/J/ ':\.;."~~ ~;

Dra. Jeny Brericía Hernández;ae NO¡aS~
DIRECTORA HOSPITAL -=--

Administrador de la Orden: Elaboró: i..c. ismael Alfonso Granados Sánchez.
Dr. Cesar Osmar Argueta Rivera
Jefe del Servicio de Terapia Respiratoria.
TeL P8X. 26óS·ólOO EXT. 1215 S JUr' 20Z6

Fecha de Distribución:


