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MINISTERIO
DE SALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICION-:ES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

lugar y fecha;

Solicitante;

Nombre de la
natural o
suministrante

Clasificación

Dirección;

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

persona
Jurídica

SAN MIGUEL, 04 DE NOVIEMBRE DE 2020l

DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO. /

INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE cv.•r

GRAN CONTRIBUYENTE.

No de Orden:

Solicitud No: 23/2020

441/2 O2 0'---

NIT:

Boulevard orden de Malta #900, Antiguo Cuscattán, La Libertad

NRC:

Katherine,IlIHlirre@infrasa!.coffi ~stro@ínt(asa!.com Tel. 2209-7213/2209-7200
Pag,Ol/Ol

Compra de tnsumos Médicos que se declaran desiertos y no adjudicado en ücttecio» Pública N"07/2020, ResO/ucJó~. de eajuaicscián N°07/2020, /
de 105 que se tiene poca cobertura, se encuentran etounos saoteaos y son requeridos para atención a pacientes. /

Correo:

R. CANT, U/M CÓDIGO DESCRIPCiÓN GENéRICA DESCRIPCiÓN COMERCIAL P. UNIT. VALOR
TOTAL

12 10 C/U 10501059 MASCARILLA fACIAL ,!'ARA VENTILACiDN NO MASCARILLA fACIAL PAilA VENTILACIDN NO INVASIVA TIPO CPAP O $4'.00
iNVASIVA. TIPO CPA? o e.IPAP. TAMANO PEQUENO. 3PAP TAMAÑO ·S·. DESCAATABL..f (NO VENTILADA). MARCA;

DESCA.'\TABLE. RESMEO. MODELO (REf.l: 60150,60706. ORIGEN: USA! SINGA?ORE!
AUSTAAUA. CDOIGO INFAASAL: 1423-4001. VENCIMIENTO: NfA.

GARANTIA: CO~'TP.A DESPERFECTOS OE FÁBRICA. NO POR MAL USO.

13 10 c/u 10501060 "'~CARILLA FACiAL PMI.A VENTILAClCN NO MASCARILLA fACAl PARA VE~'TlLACiÓN NO INVA51VA TIPO CPAP O $45.00
INVASIVA, TIPO CPAP o BJPAP, lAr-.'.AÑO MEDIANO, 8PAP TAMANO MM", OESCARTASLE (NO VENTILADAi, MARCA:

DESCARTAS LE. RESMED, MODELO (REf.): 6Ot51,ó070·'. ORIGEN: USA' SINGAPORE /
AUSTRALIA. CÓDIGO INfRASAL: 14n·ZI26. VENCI~lIENTO: N/A.
GARANYlA: CONTRA DESPERFECTOS DE fÁBRICA. NO POR MAL USO.

MASCARILlA fACIAL PAlIA V:NTH..ACJON NO MASCARILLA FACIAL PARA VENTH.AClÚN NO INVASIVA TIPO CPA? o
14 10 C/U 10501065 INVA$¡VA, ,¡PO CPA? o BIPAP. TAt-IANO GRANDE. 8?AP TAMANO 'C', OE5CARTA6LE (NO VENTlLAOA), '1ARCA: RESMED, $45.00

OESCAftTA8LE MODELO (REf.): 607:;2,00706.00725. ORIGEN: USA / SINGAPORE /
AUSTRAliA. COOIGO INFRA5Al: 1423 ·2114/14 23· 2002.
VENCIMIENTO: N/A. GARANTIA: CONTRA DESPERFECTOS DE
fABRICA. NO POR MAL uso.

(TOTAL EN LETRAS) Un Mil Trescientos Cincuenta 00/100 Do/ares de los Estados Unidos de América, <~

'450.00./

$450,00 -

/'

$450.00 "

/

D OBSERVACION O

SI el servido o suministro es igualo
mayor a $ 100.00 (stn Incluir IVA)
favor aplicar y reflejar en factura el
1% de RetencIón.·

TRAr·lITE PARAPAGODE LOSBIENES:Pr"sentar en la Unidad FiMnclera UFI, para tramite de Quedan.
Factura consumidor tlnal en duplicado ctíente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san
~1I9uel,ocho coplas de las facturas y actas de recepción cenidamente firmadas y seuaces por ellla
Guardalrnacén, y Representante de la empresa Suministrante. deberá traer sello de la empresa,
Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, souciternos por escrito las razones por las cuales no 3Ct:P(~13
adjudicación.

C.C.
"ALMACÉN
"UFI
"UACI
·PRESUPUESTO
'SOllCITANTE
"ADM. DE oc.

FUENTEDE fINANCiAMIENTO:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

I RECURSOS PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA:

FECHADE ENTREGA: 45·60 OlASCALENDARIO.

/

Admlnlsrr ••dor do la Orden:
Líe. Luis Aitredo Avaios Cerna. ,/
jefe de Departamento de Suministros.
T"L27S2·3194

ElaborÓ: Lic. Sofle Carolina Mendo,¡¡ Morales

Fechodo Distribución:


