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VERSION PUBLICA

“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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENLES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Noviembre de 2020 7 No de Orden: 505/2020 ~
Solicitante: SERVICIO TERAPIA RESPIRATORIA Solicitud No: 006/2020
Nombre de la persona

Ml b Fidica INFRA DE ELL SALVADOR, S.A.DEC.V. 7 NIT:

Suindnistante

Clasificacion: GRAN CONTRIBUYENTE NRC:

Direccién: Boulevard Orden de Malta # 900, Antiguo Cuscaltlan. La Libertad.

Correo katherine.aguirre@infrasal.com// TELEFONO: 2209-7213, 2209-7200
Electrénico: carlos. hernandez@infrasal.com ext. 113

insumos Médicos requeridos para alencion a pacientes de Covid-19 en ventilacién Invasiva y no lnvasiva. <

{ | cant. | um | cobico DESCRIPCION ]
1 500 clu 10100010 | -Civcuito de wbes conugados para anestesia uso adulto, con filtvo, bolsa de S 870 S 4,350.00
reservorio de 3 litros, empaque individoal, descarable. &
Marca: Hudson RCU/Teleflex, Modelo: 351213, Origen:
Usa/México/China/Alemania, Codigo Infrasal: 14111442
3 500 c/u 105031055 | -Mascarilla de no reinhalacion con reserverio para administracién de oxigeno y wbo $ 230 $ 1,150.001

extensién de 7 pies, tamano adulto, descartable.
Mavrca: Hudson RCl/Teleflex, Modelo: 1060, Origen: Usa/México, Cédigo Infrasal:

1411-0035
4 30 clu 10501060 | -Mascarilla facial para ventilacién no invasiva tipo CPAP o BPAP tamaio “M" $ 45.00 $ 1,350.00 1
descaitable (No ventilada)
Maveca: Resmed, NMadelo (ref): 60751,60707,60787, Ovigen:
Usa/Singapore/Aunsualia, Cédigo Infrasal: 1423-2126, Vencimniento: no aplica,
5 30 e/ 10501065 | -Mascaiilla facial para ventilacién no invasiva tipo CPAP o BPALP ramade “L" S 45.00 S 1,350.00
descaitable (No ventilada)
Marca: Resmed, Mudelo (ef): 60752,60708,60788, Origen:
Usa/Singapore/Austalia, Codigo Infrasal: 1423-2124, Venchmiento: no aplica.
TOI‘AL us: : Pasan;,.. .| $8,200,00¢
(TOTAL EN LETRAS) 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[1LOBSERVACION [} INDICACIONES GENERALES PARA L SUNMINISTRANTL; -
St el sewvicio o oy

FRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consunidor final en duplicado cliente a nombre del Hospual Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UEIL
ocho copias de las factwras y actas de recepeion debidamente finadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACH

suminisno es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
inclutr  IVA)  favor

ety o Representante de la empresa Suministrante, Adminisirador de contrato u orden de Compra. ’PRESUPUE%H)
'?ph“" y rellejar e gy caso de no aceptar_esta Orden, solicitanos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE
facemra el 1%  de *ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPLIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
R. 1,3,6,7,8 y 9: {5 a 10 dias habiles), R-1,3,6,7,8y 9: Crédilo 30 dias.
FECHA DE ENTREGA: R. 4y 5: (8 a 10 dias habiles) FORMA DE PAGO: R- 4y 5: Crédito 60 dias.
Después de recibida la OC

I

Dra. Jeny Bxemid Jlex nandu de’ Nuldsw
DIRECTORA H()Sj’l AL

Administrador de la Orden:
Dr. Cesar Osmar Argueta Rivera.~

Jefe Servicio Terapia Respiratotia. _—— . i T
PRX: 2792-3286 Fecha de Distribucion: a % DIC 28?@

Pagina 01-02

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura,
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THOSPITAL NACIONAIL “SAN JUAN DI DI0OS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENLES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Noviembre de 20207 No de Orden: 506/2020~
Solicitante: SERVICIO TERAPIA RESPIRATORIA # Solicitud No: 006/2020
tombre de la peisona
patwial o Juridica INFRA DE EL SALVADOR, S.A, DE C.V.- NIT:
suministrante
Clasificacion: GRAN CONTRIBUYENTE NRC:
Direccién: Boulevard Orden de Malta # 900, Antiguo Cuscatlan. La Libertad.
Coireo katherine.aguirre@infrasal.com// TELEFONO: 2209-7213, 2209-7200
Electrénico: carlos.hernandez@infrasal.com ex. 113
Insumos Médicos requeridos para atencién a pacientes de Covid-19 en ventilacién Invasiva y no Invasiva.»
-~ o~ ATV e NaiTe PRECIO VALOR
R CANT. | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITAREG TOIAL -
Vienen. ... ¢ $ 8,200.00
6 60 c/u 10604120 | -Canula para administracion de oxigeno de alio flujo talla “S”, caudal de flujo 5 35.00 $ 2,100.00
maximeo de 50 litros/minuto, Empague individual, descartable,
Marca: Fisher & Paykel, Modelo: OPT942, Origen: Nueva Zelanda, Codigo: 1422-
7340
it 80 c/u 10604125 | -Canula para administiacién de oxigeno de alw flujo talla “M”, caudal de flujo $ 35.00 $ 2,800.001
maxime de 60 litros/minuto. Empaque individual, descaitable.
Marca: Fisher & Paykel, Modelo: OPT944, Origen: Nueva Zelanda, Codigo: 1422-
7341
] 80 cfu 10604130 | -Cénula para administacion de oxigeno de alto flujo talla “L”, caudal de flnjo $ 35.00 $ 2,800.00
waxino de 60 livos/minuto. Empaque individual, descartable. p
Marca: Fisher & Paykel, Modelo: OPT946, Origen: Nueva Zelanda, Cédigo: 1422-
7342
Y 200 v/ 10604160 | -Circuito de tubo conugado, tamano adults, para teiapia de alto flujo con valvula $110.00 $22,000.00
PEEP del circuito, descaitable calefactado con camara de autollenado. Marca: Fisher
& Paykel, Modele: 900P 1561, Ortgen: Nueva Zelanda, Cédigo: 1422-7342
Garantia conua desperfectos de fabiica.
TOTAL US; - : . | $37,900007
(TOTAL EN LETRAS) TREINTAY SIETE MIL NOVECIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA ~
[.OBSERYACION [] DICACIONE 1S PARA EL SUMINISTRANTE: e
At E,l sm’w.cm»i Ol TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tamite de Quedan, 0,&1_MAC]‘5N
SHIUISI0, eSulgsd %] Factwa consumidor final en duplicado cliente a nombye del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UET d
',"i‘i Al “s‘ ik f’(sm ocho copias de las factwas y actas de recepcidn debidamente finnadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI ’
““I'l‘l'"‘ VA}] VO Representante de la empresa Suministrante, Adminisuador de contiato u vsden de Compia. *PRESUPUESTO
aplicary 1eliejar €01 1) 450 de no aceptar_esta Orden, solicuamos por escrito las razones por las cuales no acepia la adjudicacién. *SOLICITANTE
factia el 1% de — *ADM. DEE OC.
Retencidm. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
R. 1,3,6,7,8 y 9: (5 a 10 dias hablles), R-1,3,6,7,8 y 9: Crédito 30 dias. ~
FECHA DE ENTREGA: R. 4y 5: (8 a 10 dias hdbiles) FORMA DE PAGO: R- 4y 5: Crédito 60 dias. .-
Después de recibida la OC
.f : / 4
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Dra. Jeny Brenda llcrnét;ﬁéi de Nolasgo - :
DIRECTORA HOSPI'TAL o Aiag o

Administrador de la Orden:
Dr. Cesar Osmar Argueta Rivera.s
Jefe Servicio Terapia Respiratoria.

PBX: 2/92-3286

Fecha de Distribucion:

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
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