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EL SALVADOR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

Iinal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Migucl”

Lugar y Fecha: San Miguel, 31 de Agosto de 2020 < No de Orden: 368/2020°
Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES © Solicitud No: 003/2020
J.‘Nb;‘[d[ * ordica INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. ¢ NIT:

Clasificacién: GRAN CONTRIBUYENTL NRC:

Direcclén: 25 Avenida Norte # 1080. San Salvador.

CO”&? . Katy.guzman@intrasal.conv/ carlos.hernandez@infrasal.com TELEFONO: 2234-3290, 7987-7303 )
Electronico:

Insumo necesario para el huen funcionamiento de la UCIN./

. T PRECIO v
3 CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION URITARIO | VALORTOTAL
1 8 ciu | 60302486 | Calentador Thermagard de oxigeno, reusable, eléctrico. $ 176258 $ 14,100.644"

Disefado para funclonac con el nehulizador de alto volimen 1770
{macronebulizador), en caso de nebulizacion callente, ademas pennile

ajustar la temperatura, fN,
Marca: Hudson RCI, Modelo: §705, Orlgen: USA/México, Cémgo*{nrw?al:
1411-0851 Y

Garantfa: 6 meses conlra desperfecios de fahriug NO por malmo

(TOTAL EN LETRAS) CATORCEMIL CIEN 64/100 DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ¢

[LOBSERVACION (] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; c.C
Si el sewicio o] 4 - 5 s U

TRAMITE PARA PAGQO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *URY
ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente finmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACH

swninisiro s igual o
mayor a § 100.00 (sin
incluiv  [VA)  faver

_ . Representante de la empresa Suminisiante, Administeador de contato ut ovden de Compra. SPRESUPUESTO
) aplicar reflejar en 3 +5 TAN
{ {p i ¥ i 10'/ d En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por esciito las razones por las caales no acepia la adjudicacién. ‘:%!\:Cl]);"\g(fﬁ i
achma e % de ; M. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
5-10 dias habile é Crédito 30 dias 1~
FECHA DE ENTREGA: i dinghat'siles dtesniia de FORMA DE PAGO: ‘
recibida la Orden de Compra
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Administrador de fa Orden:

Dra. Gladys Aida Quintanilla Garcla. »
Jefe de UCIN

PBX: 2792-3274

oré: Licda. Jéssica Elleen Valle de Ventura.

Fecha de Distribucién:




