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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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(TO’I‘AL EN LETRAS): Ciento achenm 00/ 100 débm de los

INFRASAL. ‘ORIGEN: EL SALVADOR REGISTRO SANITARIO. F0274130620i9.
VENCIMIENTO: PO REGULACIONES DELA DNM ESTABLECEMOS 24 MESES
BEVIDA UTIL.VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS A PARTIK DE TA FECHA DE
LA PRESENTACION DE OFERTAS.

Emdo: Umdos de Amiérica,.¢’
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o0, | DESALUD o SAN MIGULL
B HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL: o e
ELSALVADOR 'ORDEN DE COMPRA DEBIENESY SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISIGIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Lugir y Fechi: San Miguel, 10 de Dicemibie de 2024, / No de Orden: 11/2021¢
“Solicitante: DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 7' Salicitud No: 623031
Nombre* de la petsona R N e
patufal a Juridica INFRA DE EL SALVADOR . S.A.DECYV. / NITY / O NRCY
smifriistranie:
Clasificacién: Gran Bmpresa Correo &l Katy.guzman@svinfiasal.com’
< \
Dirdecién: 25 Av. Norte. Col. Médica 1080. Bdificio OXGASA. Sin Sal¥ador, Tel.2209 — 7200,
V3
‘GOMBRA DE AIRE COMPRIMIDO — CARGA. ./ L.
.| . | cébiGo | cODIGO” N - PRECIO VALOR'
R | CANTIDAD | ‘'U/M MINSAL ONU' DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
o1 15 A0 | 12000010 | 42190000 | ATRE MEDICINAL- PEMIOM, INFRASAL CANGA. DE 210 T'C. MARCAI|§ 12.00 | § 180.00+"

INDICACIONES GENER ALES PAR A EL SUMINISTRANTE:"

“TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; ce .
Colotir ed 1a Factura No. de Orden de Compra 'y cédigo del pmducm pmcntnr ‘OCHO (8) copias de las' | ALMACEN
L . facturas'y Sello da Ja’ "al Almacén para Ia entrega dé los prod AUFL
B OBSERVACION & *UACI
Presentar en 1 ‘Umdad Fxpznam UPI, para tramite de Quedan, chmn consiumidor firial en duplicsdo | ¥PRESUPUBSTO
Si el 'servicio o suministia es xgnal o mzyor 2 § 100,00 (sin | clienté 3 bre del Hospitsl Natcionial Sin'Juan de ons desan Mlgucl acas dc xécép'dén dcb:damcnte *SOLICITANTE
incliis TVA) favor aplicat 'y tefllejer ¢n factita ol 1% de firmadas y sel d pun:l/h(‘ idalmacén, Repre de la empresa ‘Suministrant istador de | *ADM.DE OC.
Rtencibn.- contrato u orden de Compra. . <
7
En cuc de no accprar  esta Oxden, salicitamos® por-‘escrite Jas' razones por Ias ‘cudles no . acepta’ la
adjudicacién.
| LUGAR DE'ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
'FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
LA ENTREGA 1?}1_1. HABPNMER ‘PEDIDO  PODRA
EFECTUARSE UN D 1L POSTERIQR. A REC[B!R EL S e
CONTRATO U OC, FORMAL. POSTERIGRMENTE, [AS CREDITO 60 DiAS
: ENTREGAS 'SERAN DE FORMA PARCIAL SEGUN ) LA I
FECHA DE ENTREGA: .| NECESIDADES DEL HOSPITAL, EL' PRODUGTO -SE | FORMA DE PAGO: PRESENTACION
ENTREGAM POR MEDIO DE REMISIONES, CONTRA DE BACTURAS A
RBCEPCI(')N DE LOS CORRESPONDIENTES CILINDROS COBRO,
VACIOS 'Y 1A OC DE. SUMINISTRO AUTORIZADA, o -
HACIENDOSE UNA FACTURA AL FINAL DE CADA MES.
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Administrador do 13 Orden: Rlaboré:
I.icdaMaynA.racelyRodngncz [y Caroling Mendoza M. e et st
Sub-Jefs Gasés Hospitalarios, Licdd. Sofa lita Meade: uM 1 6 DIC 2021
Tel. 2792-3290. )

.FECHA DE DISTRIBUCION: .
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