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“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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ITOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Junio de 2021 - No de Orden: 26512021 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO./  Solicitud No: 058/2021
Rombre de la peisona
s kil INFRA DE EL SALVADOR,S.A.DEC.V. v NIT:
suininistianie
Clasificacidn: GRAN CONTRIBUYENTE ) NRC:
Direccién: Boulevard Orden de Malta # 900, Antiguo Cuscatlan. La Libertad.
Correcz . katherine.aguirre@infrasal.conv/carlos.hernandez@infrasal.com TELEf,ONO: 200213, 22001200
Electrénico: ext. 113
Compra de repuestos para el Ventilador Savina Marca Drager que se encuentra daiado. »
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION s | vavorroar,
1 1 C/U | 70109306 | Fuente de Poder para ventilador (respirador) Savina Marca $2,379.52 $2,379.52
Drager.
2 1 C/U | 70109307 | Generador de turbina para ventilador (respiradar) Savina $3,111.30 $3,111.30

Marca Drager

\TOTAT U Si

s 5490 82}

1

(TOTAL EN LETRAS) CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA 82/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~ |

[.OBSERVACION []
Sioel sewvicio o
swminisio es igual o
mayor & 3 100.00 (sin
incluir ~ IVA)  faver
aplicar y reflejar en
factira el 1% de
Retencidn.

INDICACIONES CENERALES PARA EL SUMINISTRANTLE: cc
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
Factua consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UK]
acho copias de las facturas y actas de recepeién debidamente finnadas y selladas por el/la Guardalinacén, | *UACI
Representaute de la empresa Suministante, Adininistrador de connato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
En caso de no aceptar_esta Oiden, solicitanios por escrito las vazones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE

i — *ADMYDE OC.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ’ RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DL ENTREGA: 45 dias habiles | rorma DE PAGO: | Crédito 60 dias calendarto.
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Dya. Jeny Brenda Hernandtz de Nolasco ¢
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

R o ) Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
St. Fidet Antonio Martinez. .

Encargado de Equipo Médico.

PBX: 2792-3067.

Fecha de Distribucidn: Q 9 JUN ’ZGT@




