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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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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC)

575/2021

Lugar y Pecha: San Migic, 15 dé Ociubie de 2021,.¢ N6 dé Ordeii:
Solicitante: ANESTESIOLOGIAY GASES HOSPITALARIOS ~* Solicitid No: 005/2021
Baaa nn.-l‘ N . ‘(4 . . R o ~ e
Nombre de.la persoha.natural - ppp o B BT, SATVADOR, S:A.DE CV. # NITY / O NRC: s
qurld:ca suministrante:
Clasificaciéin: ‘GRAN EMPRESA Correo electrdnica: Katy.guzrnan@infrdsal.com.
Direccién;. 25 Avenida Norte No. 1080, Sag Salvagdor,. t¢l.2234-3200
REPUESTOS PARA MAOUINAQ DE ANESTESIA MAR CADRAGER, MODELO: FABIUS PLUS ¢
-y |- CANTIL: .CADIGO | CODIGO 2 PRECIO VALOR
RV TpEn | UM viNsaL | oNU DESCRIPCION UNITARIO |  TOTAL
01 ‘8 THUT | 70109170 = PANEL 'FRONTAL PARA MAQ(JINA 19E ANESTESIA, MARCA: DRAGER; | s 1,600.00°| 3 12,800:00 ¢~
MODELO: FABTUS PLUS; ESPECIFICACIONES TECNICAS: PANEL FEONTAL
‘CON’ TEC.LADO ‘MAIRCA: DRACER. MQDELO? FABIUS PLUS ORIGEN -
ALEMANIA: ~ PI\ODUCTO ORIGINAL, 'VENCIMIENTG: NO APLICA
(PLAZO DE ENTRI:C’A 45 DIAS HABILF.S DESPUES- DE, ACEPTADA LA
ORDENDE COMPRA)
02 5 /o | 76109006 — SENSOR DE FLUJO PARA MAQUINA DE ANESTESIA, MARCA: DRAGEL, | § 55.00°) § '275.00 -
MODEL Q: FABIU§ PLUS, MAI\CA‘ 171\AGHR ORIGEN DEL PRODUCTC) .
ALEMANIA - PRODUC TO ORICINAL \IENCIMIENTO NO APLICA
- (PLAZO ‘DE ENTREG,A 15 DIAS HABl’LES DESPUES DE ACEPTADA LA
.ORDEN'DE COMPRA
A S e D e R e L e T R > e $57 ,f;ﬂ,ﬂ“ 07500
.(TOTAL EN LETRAS):* TRECE MIL: SETENTAY CINCO 00/100 DOLARES DE LGOS ESTADOS UN]DOS D AMBRICA. =
"INDICACIONES GENER ATES PARA FL SUMINISTRANTE:" lee -
B . . *, 3 L.
B OBSERVACIONR | TIRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Celocar en Ja.Facturs No. de Orden de Compri y cddigo del produictd; | #UFL
‘Sivel servicio o suministro | presencar OCHO-{8] topins'de las facturs y Sullo de Ja empresa al Almacén para I entrega de Jos productos. | *oacr
-es fiial o'mayor 2 §°100.00 | . . L - L 5 T o o *PRESUPUESTQ
‘% incliir IVA) favor | Présentar en la Unidad Finandiern UFI, pass framidte. di Quedan; Factara consumidor final en duplicado clicntc -2 | *SOLICITANTE
b ofeiar : ombre del Héspital Macional San Jian de Dios ‘de san Miguel, ocho copias de las fictumas y acts ‘de re - | *ADM.DE'OC.
aplicar y refiejar en. faciura | G6M Gspita J Dios -d J28 Y actas cepaibn
oI'1% de Retencion, = debidamerite: ﬁrm:\d'\s y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administador de
contrato uorden de Compra. ) 1
. | B cato dee no aéepat ésta Orden, solicitainds Por crits Lis rzorss por lag cuales.ho acpea |a adjndicacisr, <
"LUGAR, DE ENTRECA: . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: “VER CADA RENGLON ,,—;q.\:l FORMA DE PAGO: [CREDITO 30 DIAS
7 DiREAR:
C e:,)q 3
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B, . DT O cniinn S
Da]cny “Brenda Herhindez, d?mm%__@m ¥
DIREC'I‘OR.A HOSPITAL'
3 P - . \
Elibac -
Administrador de Ja Orden: AR i e o -
“Ing. Lujann Guadalupe Martinez Mendoza Necy Sesibel Sinchicz ‘2 2 NUV 2021 ’
Jeferde Seoridn de Equipo Médico: v T T ANT, & AT
PBX: 2792-3000 ) FECHA DE DISTRIB chyo‘zsr‘_“ e i e




