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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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CORIFRNO DE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIGS” SAN MIGUEL
ELSALVADOR ORDENDE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS.
‘UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL [UACH)
- ¢
"Ligai ¥ Fechir “San Mifél, 10 de Noviembre 822021, ¢ ‘No'de Onden: 63972021 %
Soficitante:* "UNIDAD DE CUIDADOS INTERSIVOS NEONATALES ¢ “Bolicibud No: 03/2021 4°VEZ
Wouwbs: de la pemois I
matorsl & -Juridica B INRINFEO, S.ADE GV, # NITY 7 Q NRC: _
* siministrante: . -
Clasificacibm OTROS CONTRIBUYENTES Correo electionico:  'Sinfiriito2017@grhail éon
Direccibn: Col. Altés de Mirmonte, gje. Bl Rosal casa 97. San'Salyador. Tel: 25217494,
1. 31t6s de Miramonte; gje. B Kosil casa alyaidor. Tel: 25217494
COMPRA DE INSUMO MEDICG ¢
. cébiGo | chpiéd S T . PRECIO VALOR.
K | CANTIDAD | UMM | Govesr | oNU DESCRIPCION "UNITARIO 'rom
01 1,000 C/U | 10202010 8/C ELEGTRODO AUTOADHER]BIE CARDIORESPIRATORIO TAMANO NEONATAL | § 9.00 $ 9 000 00“*
Dﬂscmmm COMPATIﬁI.E CON MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA 3
DRAGUER Y MODELO IN'FINITYVISTA TM XL, MONI.TOR DE SIGNOS VITALES e
‘ TIPO' 1. CONFORME A IMAGEN ADJUNTA. ORIGEN CHINA. =~ USA - UB.
DISTRIBUIDO BN EL SALVADOX POR. § WHNYFO S.A:DE C: VVAL]DEZ DE 1A
‘OFERTA: 60 DfAS CALENDARIO, GAR ANTIA: POR. DEFBCTOS DE PABRICACION
‘POR. UN 'PERIODO 'DE 3 MESES, NO INCLUYE: MAL Uso, Nr FBNOMENOS
NATUR.ALES MALAS' CCNDICIONES DE ALMACENA]’E, NI CASO FORTUITO, NI
MmARACION POR. PERSONAL AJENO A NUESTR.A EMPRESA DURANTE EL
PBKIODO DE GARANTIA. APLIGA 'PARA MATERIAL DESCARTABLE BN SU
EMPAQUE ORIGINAL SELLADO,
“ ’ \
TROTATS SRR Wﬁ*’ﬂ’ B e e T w'wwi*,«qu
('I‘OTALENLETRAS) Nueve mil 00/100 délares de 16§ Bstados Unidos de Ariérica, »
INDICACIONES GENER ATES PARA EL WMMSMNE
TRAMITE PAKA PAGO DE LOS BIENES: c.c .
Colocar ert la Facfura No: de Oxden de ‘Cotipra y' ¢ddiga det ‘producto, pieseiitar OCHO (8) copias de Ly | *ALMAGEN
. . ﬁcﬁmySeﬂu deh Al Aly én'para 12 entrega de los prod *UFI
B.OBSFRVACION & ' s
S & servicio o o s 1gu.11 o Ty § 100,00 Pmenm:thmdadeznuenUFf para tramite de’Queidan, Fictura cohsuinidor final en'duplicado clienie’a | *PRESUPUEST
(:mmcluu' IVA) favar aplicar'y reflci ::Kﬁctum & 4% iotabre del Héspital Nacional’ l'Sin Jnan' de Dis de sm Msgur.l, ax:m de xecepdén debidamenté firmddasy | O
do Reicacis plcacy reficy Mfadas por cl/la GuardaImacés, Rieprest : dé a émpicia riite; Administrador de uorden | ¥SOLICITANT
crencion.- de Compra, E
. S *ADM. DE OC.
N En casé de no acephar "esta Orden, solicitamos por escrito Jas razones por Jas ctiales no acepta’Ja adjudicacién,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL R
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ] _PPNDOS PROFPIOS ) . i
. St AL 30 - 60 DIAS HABILES DESPUES DE I'LECIBIDA LA OC. .FORMA DE PAGO Cm}TO 60 .
' FHCHA DR ENTREGA: DEBIDAMENTE TEGALIZADA. DiAs
N
Dm ]cny Brends Heérpéndez' debfolssco P S
DIRECTORA HOSPITAL
,Admmnmdo: dela O:de.n lsboré: . N R
Lic.Vaneth Mariene Orozca n el -
Enformers Jefe de UCIN. Licda, Sofia Carolina Mendoza M. 11 B NUV 202 ‘ -

-PBX: 2665-6100.

FECHA DE DISTRIBUCION:

i




