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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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MINISTFI 17 FIOSPITAL NACLONAL SAN JUAN DE DIOS*SAN MIGUEL. HOSPITAL

L NACHINAL

At TIRSALL D GRDEN DECOMPRA DE BIENES ¥.SERVICIOS. SAN.MIGU
R ] UNIDAD DE ADGUISICIONES®Y CONTRATACIONES TNSTITUCIONAL twach - : ,

Ligar y Fecha: SAN MIGUEL, 29 DE AGOSTQ '05;2022: mp"ag._qﬁaem 471/2022

Solicitante: UNIDAD TERAPIA RESPIRATORIA Solicitud:No: 002/2022-

Nombre e la  persona ' NIF

natural e Juidica 8INFINITO, S.A..DE CV. R

suministyante: 'NRC:

. 1 Correq, 8infinito2017@gmail.conmy

-Clasificacldn: MIGRO EMPRESA. dléctrénico: - stanleygc2003@yahioges

Direccién: COLONIA-ALTOS DE MIRAMONTE PASAJE EL'-ROSAL CASA27; SAN SALVADOR; EL SALVADOR.
- TELEFONOS: 2521-7494, 7090-1674.

COMPRA DE INSUMQS PARA EL'FUNCIONAMIENTO DE VENTILADGR MARCA AIRVG2:DE ALTO FLUJQ Y-PARA VENTILADOR INSTITUCIONAL MARCA ZOYL,

INTERFASE PARA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA Y OTROSINSUMOS PARA OXIGERIQTERAPIA,; SIENDO NECESARIOS-PARA LA ATENCIGN DE

USUARIOS'DEI HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE mos DE SAN MIGUEL,

céprgo -CODIGO ;< PRECIG’ VALOR
R C.?NTIDAD u/m MINSAL ol DESCRIPCION Uiirrario TOTAL
1 100 €U | 10100050 | 46182005 | FILTRO. ANTIBACTERIANO: PARA VENTILADOR MECANICO 1% 16.00:0$| 1,600,006,
) - " | SEGUN MARCA Y.fODELG. '
. HINFINITO ENTREGARA EN' CASO_ DE .SER, ADJUDICADD EL, INSUMG
L | COMPATIBLE CON VENTILADOR'MEGANICO PARA.EQUIPO AIRVO2 MARCA! ¢
{0 FISHER & PAYKEL; MODELO: 900PT91 ORIGEN: USA'CHINA-UE. ' T

DISTRIBUIDOR AUTORIZADQ EN EL'SALVADORS SINFINITO,S:A DE CV.
GARANTIA'POR DESBERFECTOS DE FABRICACION POR UN PERIODO.DEA. |

MESES:
9 100 C/U | 10100035; ‘42272209, CIRCUITO PARA VEMTILADOR MECANICO, TAMANO. ‘% 105,001 % 1'0,'500“0‘0‘
o c | ADULTO, :EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, | ’ ’
" SEGUN MARCA Y. MO DELO.

BINFINITO ENTREGARA EN CASO DE SER ADJUDICADO EL. INSUMO | .

‘COMPATIBLE CON VENTILADOR MECANICO INSTITUCIONAL ’

MARCA! 20L[: MODELO: EMV4 -ORIGEN: USA-CHINAUE:

DISTRIBUIDOR'AUTORIZADO EN'EL SALVADOR: BINFINITO, S.A'DE CV.

GARANTIA POR-DESPERFECTQS DE FABRICACION POR UN PER{ODO'DEST |,
. MESES

NOTA. 'NO INCLUYE SENSORES DE FLUJO, NI VALVULAS EXHALATORIAS
SN CABLES U GTROS COMPONENTES DEL VENTILADOR

 PASAN:.. | 4 12100 oo

S T
et o AN : ,mi:;;‘%;:s AR M A
(TOTAL EN LETRAS): 00/100 DOLARES DE l,,qs'Es'TADQs-uNIDbs}D’_'E.AMérf,ieA. o ) ) )
‘4 ORSERVACION DICACIC ERALES L SUMINISTRANTE: . sACL'MACEN
Si el servicio o TRAMITE PARA PAGOQ DE LOS BIENES KUFL
suminiseoesigualo  |Culocar en la Facrura it de-Ordén de compra ¥ cédigo del producto, presentar OCHA (8) copias de las facturas y Selfo de’la empresa al "U A
N mayor a $100.00 (sin  [Almacén p—‘na la entrega dé los praducms *P R e SU P;U Esto
i,v incluif tva} favor Bresentar en fa Unidad Finanéiers. UFL, para tramite de; ‘Quedan, Factura consurfidai: final en diiplicado. clignte.a nomisré del Huspita *SOLICITAN'[E
< ii aplicary reflefar en Nacional Sayy Juah de Dios de san Miguel, actas de recepcldn debidamente firmadas y.sélladas, pur “el/la’Guardalmatcén; ﬁeprcsenlante dy ADM BEbC:
| factura el 1% de la empresa Sum[nistrante, Admmistradm de contrato u orden.de Compra.
-| Retencidn, - En caso de po aceprar esta Ordag; solicitarnos porescrlto hs razones por Jas cuales no acepra fa adjudicacion.. 3 . ¢
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL-NACIONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL o
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | FONDGGENERAL ] _ ] B o o
A D . . CREDITO 30-60"DIAS
- . Q- X ocC 1 N er T
FECHA DE ENTREGA 30-60 ‘DIAS HABILES DESPUES DE RECIB DA.LA A FORMA DE PAGO:! )  CALENDARIO .

'é:".’;; i lg‘k?‘}"

Dr. Carios Efram Mq,ntesu’fo HerreraSusas

Directar }-los pital
-Administradaor de la Orden: Elabord:
Dr. Nelson Enrique Garcla Alvarez “Tec. Beatriz del Caimen Reyes Bonilla.

Médico Jele Unidad Tergpia-Respiratoria .
.""Et’!-i27‘-"§'3c?‘=‘2]-c R FECHA DE DISTRIBUCION: 5 8 S[P 2022




MINIS FLIIO HOSPITAL NACIONAL “SAN; JUAN DEDIOSSANMIGUEL” - HOSPITAL

FACUCNAL

PP BAL LD ORDER| BE COMPRA'DE BIENES ¥ SERVICIOS SAN MIGUEL

oo e * UNIDAD.DE ADQUISICIONES Y. CONTHATACIONES, INSTD’UCIONA (UAC])' VT -

Lugar y Fecha: *+ SAN MIGUEL, 29:DE'AGQS.T,O DE}202-2. .. Node'Orden: - 47172022 .

Solicitante: UNIDAD TERAPIA RESPIRATORIA ' © Solicitud Mot 00'712022

Nombre de (a persona . ‘ ' NIT ;

nawral o juridica BINFINITO, 5.A. DE CV, N G

sunlnistraices . . NF,_G.

e Cérreo Binfmitozm‘l@qmall.cum
Clasificacién: MICRO EMPRESA eiectrdnica: . stanle‘mczooagvahno a5
Direcciér: COLONIA ALTOS DE.MIRAMONTE PASAJE EL ROSAL CASA 27, SAN 'SALVADOR, £L; SALVADOR,

S~

TELEFONOS' 2521-7494, 7090 1674,

COMPRA DE.INSUMOS PARA.EL: FUNCIONAMIENTO DE \iENTII.ADOR Ml\ RCA AIRVO?. DEALTO FLUJO ¥ PARA VENTILADORINSTHUC!CNAL MARCA ZOLI.
’INTERFASE PARK VENTILACIéN MECANICA NO IN\IASIVA '3 OTROS INSUMOS PARA.OXIGENOTERAPRIA, SIENDO NECESARIOS PARA LA ATENCION ‘DE
USUARIOS.DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN'MIGUEL.

cODIGO CODIGO : iP‘RédI,d VALOR
MINSAL oNG |, DESCRIPCION UNITARIO TOTAL.

R | CANTIDAD | U/M

111 100 SURR 3060010‘ 42271915 | COLLAR AEROSOLES. PARA TRAQUEOSTOMIA ESTERIL . §I  24.95($| 2495.00

VIENEN... 12,100.00 |

10° 100 C/U | 10100045 | 42272209 | CIRCUITO .PARA VENTILADOR. MECANICO, TAMARO. |5 110.001 $ ,11,000.0(1
c PEDIATRICO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, |- o Ta
. DESCARTABLE; SEGUN.MARCA Y MODELO i !
. BlNﬂNXTO ENTnEGARA r:N CASO' DE SER ADJUDILADO EL INSUMO
CONIPATIBLE. CON VEMTILAGOR MECANICO. NSTITUCIONAL MARCA:, ZOLL‘
MODELO:, EMV+ ORIGEN: USA-CHINA-UE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN

. ELSALVADOR: BINFINITO, 8.4, DE CV:
GARANTfA POR DESPERFECTGS DE FABRICACION POR UN PERIODO DE4- |, . L
messs NOTA; NO INCLUYE sstonEs DE "FLUJO, -NI VALVULAS. |
EXHALATORIAS, NI.CABLES U OTROS compowzmss DEL VENTILADOR -

DESCARTABLE

MARCA: MEDTEC, MODELO: 5/M ORIGEN? USA-CHINA-UE DISTRIBUIDOR
AUTORTZADG'EN EL SALVADOR: 8INFINITO, S'A. DE CV.,

r ‘_‘GARANTfAPeRnESPERFECTOS DEFABRI(‘AC[ON pon un pmiooo DEA
. MESES

Je Ty I

AL us’

(TOTAL EN LETRAS) VEA',NTICINCO MIL QUINIENTOS NO\/ENTA Y €INCO 00/100 DOLARES DE LOS EuTADOS UNLDOS DE AMERICA

C
4 QBSERVACION ANDICACTONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE ; : ffLM Ackn
St.el servicio d TRAMITE PARA PAGO'DE LOS BIENES® eyt
surinistro es igual o [Cofocar én Ja Factira Na. de Orden e compra y codigo del producio, presentar OCHO (8).capias dé.Jas factlras Y Séllo"de la enjpresa- a *y ACI
mayor a 100,00 (sin  |Alnacén para la entéga de Ios producms SPRESURLESTD
Inclific IVA) favol Presentar én la Unldad Flnanc:era UFL,.para tramise de.Quadan, Factura consumider final en ‘duplicado’ cliente a: “narbre “del Hosplta “$SOLICITANTE
apllcan y reﬂejar en Naclonal 5an )uan e, Dibs (Ie san Mlguel dctas de retepcién dehldamente fnrmaaas y selladas por.el/la cuardalmacén, Representame de L ADM: DE OC
factura el 1% de g empresa Sumlnlstrante. Admifistrador d¢ contfato’u ofdin de C’ompra #e .
Retencidn. En caso de no aceprar esrq Ortlert, solicitamos par esm'fta tas razones por las cuales no acepta la adjudicacidn,
- [

LUGAR DE ENTREGA: -HOSPITAL NACIONAL SANJUAN Di DIOS SAN MIGUEL .
FUENTE DE FINANCIAMIENTO; | .FONDO'GENERAL

- - , s . "CREDITO'30-60 DIAS
3 ; 30-60 DIAS HABILES DESRUES DE RECIBIDA'LA OC: FORMA DE PAGD: RO
FECHA DE ENTREGA 30-60 DI ILES DESRUES : CALENDARIO
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Dr @{H Efra (851? Herrera e
~+Diréctor ﬂosplta! e ‘
‘Administrador de la Orden: e Efaboro‘ )
Dr. Nelson Enrique Garcia Alvarez T_ec, Bearlz del Garmen Reyes Bonilla, ¢

Meédica Jefe Unidad Terapia R fori . . B GED, A
Ehtre i e 1 .FECHA DE DISTRIBUCION:. ﬂ & SEP- 2022




