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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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L SAVADCR ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS®
UN!DAD'DEADQUTS[CIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
Lugar y Fecha: "San Migtel, 17 de Mayo de 2022. No de Orden? 20772022
" Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS . Solicitud No: 012/2022
Nombre d:‘hpmom . e P i
nameal o Jurddica INFRA DE EL SAIVADOR, SA.DE GV, « NITY /'O NRC: _
suministrante:
Clasificacién: Gran Empresa Correo electronico:  Katy.gueman(@svinfrasal.com®
Direccibn: 25 Av. N6ete. Col. Médica 1080. Bdificio OXGASA' San Salvador. Tel, 2209~ 7200 - ¢
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRIIRGICOS. ) . e e s
CODIGO | CODIGD " PRECIO VALOR.
R | CANTIDAD | U/M | oo ol DESCRIPCION “UNITARIG TOTAL
o1 15 C/U | 10100040 | 42270000 | CIRCUITO DE TUBOS CORRUGADOS, TAMANO NEONATAL, DE DOBLE | § 5245 | ¥ - 3675 |
CALBRACCION, CON' CAMARA DE AUTO ILENADO CON SELLO O
VALVULA PARA MANTENER PEEP, LIBRE DE, LATEX, DESCARTARLE,
ADAPTABLE A BASE CATRFAGTORA MR 850. MAR CA: FISHER & PAYKEL:
MODELO; RT265. ORIGEN: NUEVA ZELANDA. CODIGO' INFRASAL: 1422
7110. GARANTIA: 6 MESES CONTRA. DESEERFECTOS DE FABRICA NO .
POR. MAL USO. VALIDRZ DE LA OFERTA: 30 DIAS'O° MIENTRAS DUREBN !
EXISTENCIAS.. <
AT e R

(COTAL BN LETRAS): Novecientos munm y seis 75/ 100 dol:u:es rle Ios id.

Umdos deAmém:a../ i — b 3 .

INDICACIONES GENERALES PARA EI SUMINISTRANTE;

TRAMITE EARA PAGO DE LOS BIENES: B ‘c.C.
Colocar en ka Factura No. de Orden’ de Compny cbdigo del _pmducto, presentar OCHO (8) copias de st *ALMACEN
. factiras y Sello dé 1a éx 2l Almiacén pafa s ntrega de los prod *URL
B OBSERVACION R *UACT
. . A Presentar ‘en la Unidad Pinanciera UFI, parz, tramite'de Quedar, Ractura consumidor final e’ duphcado *PRESUPUBSTO
,Si el scrvicio 6 suministro cs igual o mayor a § 100.00 (sin cliénte 2 noinbre’ del Hospital Nacional Sin juaa' de Diés de sani Miguel, acm de tecepaibn debidamente | *SOLICITANTE
dncluic [VA) favor aplicar y''reflejar en‘ factiwz el 1% de | firmadas y selladas por elfla Guiardalmacén, Rep fante de 2 emp tante, Administrad de ¥ADM. DB OC.(
Retencibri.~ contratow ordert de'Compra.
Bo casd de n6 ‘aceptar’ estd Orden, solicitamios por escrifo las’ razones” por las cuales o acepts o
adjudicacidn. .
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL-
"PUENTE DE EINANCIAMIBNTO: FONDO GENERAL” . L
FRCHA DEENTREGA: A5 60 DfAS HADIEES DESPUES DE RECIBIDA r.y&; 7 [ FORMADEPAGO: N CREDITO 60DIAS
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Dr. Cnrlos'ﬁ-.un Montesing en{ o
. DIRECTOR. HOSPIT .
Administrador de la Ordent
Licda, Miria Julia Ramirez Ramos. ?la!got@: L .
Jefe Deparfamento de’Suministro, Licdi. Soffa Carolina Meridozi M. _ N AN
TE, 2792-3194. . L 12 4‘ MAY 2022’
FECHA DE DISTRIBUCION: DS -




