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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“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” 
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f:L SALVAlX:.~ HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISrc:rOl';ES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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MiNiSTERiO
I)E SALUD

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Enero de 2021. --- N0' de Orden:

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSiVOS NEONATALES ,;- Solicitud No:

021/2021·-

007/2020Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

INI=RA DE EL SALVADOR. S.A. DE C.V .. '" NITY/ONRC:

Gran Empresa Correo
electronico:

Kacy·ou:cmun@sv.ll1frllsat.com

Dirección: 25 Av. Norte. Col. Médica 1080. Edificio OXGASA. San Salvador. Tel.2209 - 7200.

SERV'CIO DE MANTENIMIENTO PREVENTiVO Y CORRECTIVO PAR!'. VENTILADORES MECANICOS DE UClf\! r-- ..
CÓDIGO 1

CÓDIGO PRECIO IR CANTIDAD U/M DESCRIPCIÓN UNITARIOEN PARCIAl.(4 VAlOR
ONU VI~ITA.S) TOTALCADAVISITA

MANTENIMIENTO PREVENTIVOY CORRECTIVODE VENTILADORESMECANICOS DE LA
UClN. VISITASTRIMESTRALES.LOSMESESDEMARZO. JUNIO, SEPTIEMBREY DICIEMBRE
2021, ,--

"

2 1 C/U SIC SIC VENTILADORMECANICODEAlJA FRECUENCIA,MARCA DRAGER.MODELO BABYLOG. $ 130.00 $ 130,00 S 520.00 '~
4 2 Clu SIC SIC VENTILADORMECANice MARCA DRAGER.MODELO SAVINA. $ 130.00 s 260.00 $ 1,040.00
S 9 C/U I SIC SIC VENTILADORMECANICOMARDA DRAGER,MODELO EVITA2 DURA. $ 130.00 $ 1,170.00 $ 4.680.00
6 1 C/U I SIC SIC VENTILADORDETRANSPORTEMARCA DRAGER,MODELO OXILOG3000. $ 130.00 s 130.00 s "'520,00' '

I NOTA: SEINCLUYENTODOSLOSMATERIALESGASTABLES.CONSUMIBLESV REPUESTOS

I
DEUSO FRECUENTEPARAELMANTENIMIENTO DELOSEQUIPOS.

L
"'DOTAL' US:".;'/' .. ';.".>¡-: . ". ,;:;·:.'>i '.< :):i.; •'. ~ .( ,': I ' ;,' ," " o';:!;;.
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., ; ..
" $' ,6760.00t .. "1'·" "- -',' ,.", .,.,.,. .: .,. ,;~;~' ¡ , ': ':' ~;. t .;, :' ~~1 l:' ,. ; .

(TOTAL EN LETRAS): Seis mil setecientos sesenta 001100 dólares de los Estados Unidos de América . ....-

lND ICACIONI-:S GENr-;RI\lFS PARA E.L SOM fNISfBANTE;
,c.c.

"ALMACÉN

G' OBSEBYACION -c. TRAMITE i>Mi.A PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera Ufl, para tramite de -ur:
Quedan, Factura consumidor final en duplicado clieute a nombre del Hospital Nacional San }LI~n d~ ·l!AC~

Si el servicio o suministro es igualo mayor Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas 'l'RESUl'UE
STO

" $ 100.00 (sin incluir lVA) favor aplicar y por el/l.: Cuardalmacén. Representanre de la empresa Suminisiraute. Administrador de contrato u orden ·SOLlCIT.'\.
reflejar en factura el 1% de Retención.- de Compra, NTE

En caso de no aceptar i!s(a Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la "AOM. DE
adjudicación. Oc.

LUGARDE ENTREGA; HOSPITALNACIONAL SAN JUAN DEDIOS SANMIGUEL

fUENTE DEFINANCIAtv1/ENTO; FONDOSPROPIOS

TRIMESTRAL ---
FECHADEENTREGA: FORMA DEPAGO: CRÉDITO60
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E·
Dra. Jeny Brenda Hernández de Nolasco >

;;'

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboró:
Sr. Fidel Antoruo Martinez "
Jef~ de Biomedica Licda. Sofía Carolina Mendoza M.

9 ENt 202 \
PBX: 2665-6100. ,1

FECIL'\ DE DISTlUBUCIÓN: ,/


