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. i | cns | CODIGO | CODIGO . PRECIO VALOR
R | CANTIAD | G/M | ooo ONU DESCRIPCION "UNFEARIG “FOTAL
o1 100 /0 | 12000065 | 42190000 | OXIGENO MEDJICINAL GASEOSO PREMIUM INFRASAL CARGADE 237G, | § 3073 307.00
MARCA: INFRASAL. ORIGEN: EL.SAIVADOR.. REGISTRO SANITARIO:
) :E015407032019. VENCIMIENTO: POR REGULACIONES DE LA 'DNM
- ESTABLECEMOS 24 MESES DE VIDA UTIL. VIGENCIA DE LA OFERTA: 30
4 | DIAS CATENDARIO CONTADOS A PARTIR. DE LA FECHA DE APERTUR A
DE OFERTASVER OFERTA ADJUNTA PARA MAS BSPECIFICACIONES. * . ¢
02 400 C/U | 12000068 | 42190000 | GXIGENO MBDICRNAL GASEOSO PREMIUM INFRASAL CARGA DE 50FC. | § 393 1,572.001
MARCA: INFRASAL: ORIGEN: EL SALVADOR. REGISTRO SANITARIO:
F015407032019.. VENCIMIENTO: POR ‘REGULACIONES' DE LA DNM
ESTABLECEMOS 24 ‘MESES DE VIDA UTIL. VIGENCIA DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE APERTURA
DE OFERTAS.VER. OFERTA ADJUNTA PAR A MAS ESPECIFICACIONES. )
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TRAMITE PAR A PAGO DE LOS BIENES: ce
Colocar ¢ Ia Factura No. de Orden’ de Compna y c6dxgo dd prodiicio, presentar OCHO (8) opias dé Tas *AI.MACX?N
o fictiras  Sella de Ia empm;ﬂAlmacbnpan la‘entrega de los productos. . “*UF] ¢
B OBSERVACION 8@ . o I, XUACI .
. . .. . | Préntr eh la Unidad Financiers UF], para tramite. de Qiledin, Fictura, con ¥ final en duplicado’ | “PRESUPUESTO
Si el servicio o suministro es igual o mayor a § 100.00 {sin | cliente 2 nombié del Hospital Nacional. Sari Juis de Dios de san ngucl, :u.us dc récepribn dcbxdnm;mc "*SOLICITANTE
indluir IVAY fivor' aplicis’ y' reflejai en faciira el 1% de | frmadis y sellad ‘Por 61/l Guirdalmatén, Rieprese de Ja éritpres ante, Adminiseador de | *ADM.DE OC,
Retencidn, - coniratd v orden de Compra.
En caso de 'nd aceptar esta Orden, Solicitamos pot; éscrito Tas razones por Iai cudles no azepta la ..
e adjudicacidn, .. .. .
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Luger ¥ Pecha? San Migul, 21 dc Enero de 3022 ¢ Node Orden: 02072032
“Solicitante: DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA. ¢ Salicitud No: 01/2022 ¢
‘Nombre de T “persona e o
‘patrdl ¢ Juridiea’ INFRA DE BL SATVADOR,, 5.A.DE CV. #* NITY/QNRC: —
sundinisbrante’
Clasificicibn: ‘Gran Bmptesa Coiréo Nieor  Katypwanan@svinfiasal.cor
Direécibri: 25 Av: Norté. Col. Médica 1080. Edificio QX GASA. Sz Silvidor. Tel. 2209 — 7200..
COMPRA DE OXIGENO MEDICINAL, ¢ . .
. .y . | cépico | chpico P PRECIO VALOR.
R | CANTIAD | UM | oo s ONU DESCRIPCION "UNTTARIG ‘I‘O’I‘AL
. . ' vaaN "N 3 1.679.00 s
03 9 c/u 12000071 42160000 | OXTGENG MEDICINAL GASEOSO PREMIUM 'INFRASAL: CARGA DE | $ 573|¢ 51.57 L
110PC.- NUESTROS C!LINDROS 'SON LIENADOS CON '27% MAS
PRODUCTO 110PC + 276 = 140PC.. MARCA: INFRASAL. ORIGEN: BL
B "SALVADOR., REGISTRO SANITARIO: 1=o154o7032019 VENCIMIENTO: POR
¢ ‘REGUIACIONES DE LA DNM ESTABLECEMOS 24 MESES DE.VIDA' UTIL.
: VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR
DE LA FECHA 'DE.APERTURA DE 'OFERTAS. VER 'OFERTA ADJUNTA
PARA MAS ESPECIFICACIONES..
04 18,000 C/U | 12000080 | 4afodood | OKIGEND MEDICINAL- LIQUIDO PREMIUM 'TNERASAL. MARCA: |¥ ‘296 |.% 53,280.00
INFRASAL, ORIGEN: EL SALVADOR. REGISTRO SANITARIO: .
F015507032019. VENCIMIENTO: POR, REGULACIONES' DE LA DNM
ESTABLECEMOS 24 MESES DE VIDA UTIL. VIGENCIA DE LA OFERTA: 30
DiAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE APERTURA
DE OFERTAS.VER. OFERTA ADJUNTA PARA MAS zsrp_cmxmcxoms
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TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ce
Colocir'ca I« Faciura No, de Orden de Compra y cod.tgo del pmducto, présentar OCHO (8) copm delas | *ALMACEN
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Si el detvicié o suministro es igual o maydr 2 § 100.00 {sic’ | cliente's & del Hospital Nacianal San Juai de Dios desan Mlgucl, acm dc rcccpuén dcbldament: *SOLICITANTE
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Retencién.- contratd 4 orden de Compra.
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