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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAt'\l DE DIOS" SAN MIGUEL

:)BIERNODE
_ SALVA1X)i"<.

MINISTERIO
DE SALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIOl\"'ES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Finalll Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

lugar y Fecha: Sf\N 1vlIGUEL,04 DE NOVIEMBRE DE 2020/ No de Orden:

Solicitante: DEPARTAI\IIENTO DE SUMINISTRO. j' Solicitud No;

Nombre de la
natural o
suministrante

persona
Jurídica 8 INFINITO S.A. DE C.V. ,r NIT:

Clasificación MICRO EMPRESA. NRC;

Dirección: COLONIA ALTOS DE MIRAMONTE, PASAJE EL ROSAL N.27, SAN SALVADOR

Correo: .!Untlnlto2Q17@gm"lI,com ,ti'lOls;Y9,20íí1.@y~ Tel. 2521-]494/7090-1674

Compra de tnsumos Médicos que se declaran desiertos y no adjudicado en Licitación Pública N°07/2020, Resolución de adjudicación N°07/2020,
de los que se tiene poca cobertura, se encuentran etaunos eooteoos v son requeridos para atención a oecierites. /

'"443/2020 -

23/2020

DESCRIPCiÓN COMERCIAL P. UNIT, VALOR
TOTAL

CÓDIGO DESCRIPCIÓN GENÉRICAR_ CANT, U/M

10605390 CAYEYER TORACICO RECTO 1< Fr. CON
TROCAR. CON ilGUJERO CENTINELA y LINfA
RADJOPilCA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTEl<IL,
DESCARTA!lLE

CATtTER TORAXICO RECTO CON TROCAR 1·1FR, CON
AGUJERO CENTINELA lINEA RADIOCAPA, CON ESCALA
Nur~ERADA Er~?AQVE INDIVIDUAL ESTERIl
DESCARTABlE, MARCA: S/M, MODELO: 5/M, PAIs DE
ORIGEN: USA-CHINA-VE.
VENCIMIENTO NO MENOR A 18 MESES.
GARANTtA: POR DEFECTOS DE FABRICACiÓN VN
PERIODO DE 3 MESES, NO INCLUYE MAL USO, NI
FEN61~ENOS NATURI,lES. MALAS CONDICIONES DE
AU~ACENAJE.

C/V20 76 $20.00 $1.520.00 •...

10605410 $20.00CMeTER TORAXICO RECTO CON TROCAR 16FR. CON
AGUJERO CENTINELA. LINfA RADIOCAPA, CON ESCALA
NUMERADA. Er.o1PAQUE INDIVIDUAL ESTERll
DESCARTABlE, MARCA: S/M. MODELO: S/M, PAls DE
ORIGEN: USA-CHINA-VE.
VENCll41ENTO NO MENOR A 18 MESES COMO MINIMO.
illI.B8illJa: POR DEFECTOS DE FA8RICACIÓN UN
PERIODO DE 3 MESES. NO INCWYE MAL USO, NI
PENOMENOS NATURALES. MALAS CONDICIONES DE
Alt4ACENAJE.

21 40 C/U CATETER YORACICO ~EC:l'O 16 Fr. CON
TROCAR. CON AGUJERO CENT:NEL.A y UNF.A
RADlorACA. eMPAQUE :NDIVIOUA~ f:STH(¡L,
DESCARTABLE

(TOTAL EN LETRAS) Dos Mjl Trescientos v'eint e OO/~OO Do/ares de los Estados Unidos de América, .•--

/.
$SOO.00 '

-: '$2;320;00.

r1_QBSEBVACIONO

SI el servido o surnlrustro es Igualo
mayor ~ $ 100.00 (,;1" Incluir IVA)
favor epílcar y r.:=flejbr en factura el
1% de RetenclÓn.-

TRAMITE PARA PAGO DE lOS BIENES: Presentar en la Unidad Flnanclera UFI. para tramite de Quedan,
FacturC2 consumidor fInal en duplicado cllenre a nombre: de:l Hospital Nacional San Juón de Dios de san
Miguel,. ocho coplas de las (ócturo$ y acres de recepción decictarnenre fIrmada:) y seltadas por el/la
Guardaimacén, y Representante de. la ernoresz Suminlstrante. deberá traer sello de II!! empresa,
Admlnl5trador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar estz Orden, souctrerr-os por escrlro las razones por las cuajes no acepta la
"djodlc3ción.

CC,
+AlMACEN
+UFI
'OACI
·PRESUPUESTO
·SOLlCITANTE
"ADM. DE oc.

fUENTE DE FINANCIAMIENTO: IRECURSOS PROPIOS.

I.UGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

-,
FECHA DE ENTREGA: INr~EDIATA ¡ FORMA PEl'AGO:"'- " .." 1CREDITO 60 OlAS. /'

Elaboró: Lic, Sofia Carolina Mendoza MoralesAdminIstrador de la Orden:
Líe. Luis Alfredo Avalos Cerna .••.·
Jefe de Departamento de Suministros.
Te1.2792-3194 '1 (} NO\J 2ü'20

Fecha de Distribución:


