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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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Jurfdica
stministrante:

Clasificacién:

Direccién:

HOSPITAL NACTONAL “SANJUAN DE DYOS™SAN MIGUEL:
ORDEN DE COMPRA DE BIENES YSER\IICIOS
UNIDAD.DE'ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 30" de.agosto de 2022. ¥ No de'Orden:
ANESTESIOLOGIA Y-GASES:HOSPITALARIOS ¢ Solicitud No:
NIT

INFRA DEEL: SALVADOR, S,A. DE.CV.

GRAN EMPRESA

25 AVENIDA NORTE N.° 1080 SAN'SALVADOR.
"TELEFONO: 2234-3200:Y 2235-2069.

NRC:
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COMPRA DE AIRE COMPRIMIDO DE 210 PIES CUBICOS CARGA, PARA ANEST] ESTOLOGIA Y GASES HDSPITALARIOS DEL’ HOSPITAL NACIQNAL SAN JUAN DE DIOS:

DESAN MIGUEL,
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.2022. SI VENCIDO ESTE PLAZO EL HOSPITAL NO HA

.MANTENER ~ STOCK: EN LAS INSTALACIONES 'DEL HOSPITAL, ‘PARA

. COD]GO CdDIGO - . L "PRECIO “VALOR.
R | CANTIDAD | UM ONU MINSAT, DESCRIPCION COMERCIAL ’U'NI’I,‘AR!‘OI TOTAL
01 1,200 c 42190000 | 13600010 -AIRE COMPRIMIDO GASEOSOC" PREMIUM- INFRASAL CARGA 210.PIES CUBICOS..|.§ 1200] $ 14,400,00;

MARCAY INFRASAL. ORIGEN: EL SALVADOR. REGISTRO SANITARIO:

F027413062019. VENCIMIENTO: SIN VENCIMIENTO, POR REGULACIONES.DE LA,
DNM SE.ESTABLECE 24.MESES DE VIDA UTIL.

‘PERIODO"DE VIGENCIA: DEL SUMINISTRO: EL CONTR/\TO U ORDEN DE COMPRA_
TENDRA VIGENCTA DESDE AGOSTO DE 2022 HASTA EL 31 DE DIC!EMBRE DE-
ADQ (A TOTAL!DAD
DEL PRODUCTQ, lNl’ RA: DE EL SALVADOR EN "COORDINANCION CON EL,
HOSPITAL ‘PODRAN, DE]AR 'SIN EFECTO Ei, CONTRATO, FACTURANDO
UNICAMENTE EL PRODUCTO QUE A ESA FECHA'SE HUBIESE ENTREGADO.

SE PROPORCIONARAN CILINDROS DE:LA' CAPACIDAD CORRESPONDIENTE PAHA-

POSTERIORMENTE REALIZAR EL CAMB[O DE Los CILINDROS VACIOS POR:
LLENOS EN CASO DE NECESIDAD. ]NFRA DE EL SALVADOR PRESTE SERVICIO' DE.
24 HORAS, I.OS 365 DIAS DEL ANO BN NUESTRA-SAUA DE VENTAS UBICADA EN-
SAN SALVADOR.

VALIDEZ DE'LA OFERTA-.30 DIAS CALENDARIO, CONTADOS A'PARTIR DE LA FECHA,
DE PRESENYACION DE OFERTA.

e e e A e e R R mamcr
(TOTAL EN LETRAS): CATORCE MIL CUATROCIENTOS 00/100 ddlares de los Estados Unidos de América. .~

S

-

< OBSERVAGION &

‘en Tactira el 195 di Retencién.-

Si el servicio o suministro es igual o midyor d | ‘E '
1aa oul {sin ] inclul TVA) tavor aplicar y reflejar’

GENERALES PARA EL SUMI] \TE;

TRAMITE PARA PAGO-DE LOS BIEN ES:

Col6¢ar ervia Factiira No. De:Orden de Compra yCédlgo del producto,.presentar OCHO.(8) copias de | 2UFL
las facturas y sello de la empresa al: Almacén para la entrega de.[05' pmductos.
Presentar en la Unidad’ Fmanclera UL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en |.g
duplicado cllente anombre del’ Huspltal Nacional ‘San Juan de Dlos de san Mlguel ocho copnas de las *SOLICITANTE"
‘facturas: y actas de recépcibh’ débidamierite firfnadas. y' .sélladas por el/la Guardalmacén; |*ADM. DE OC.

. ’Representante dela empresa’! Sumlnistrante Administrador de confratd u ofden de Compra. :
-En casé de‘no-aceptar esta Orden, salicilamos por escrito las razones por.las cuales no acepta la

adjudicacion.

‘C.C.
*ALMACEN"

*pacl |
*BPRESUPUEST

TLUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NAGIONAL SAN JUAN DEDIOS SANMIGUEL. -

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

"FOND O GENERAL .

FECHA DE ENTREGA:

"

SEGUN NECESIDAD, DEL Hq,sgrrAL.f FORMA DE PAGO;

CREDIT 0 DE 60 DIAS, POST ERIORES Al

PARTIR DEL-DIA SIGUIENTE BE /]
RETIRAR EL QUEDAN EN UFL  #]
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Teléfono: 2792-3290

Administrador de Ja Orden:
Licda. Mayra Aracely Rodriguez
-Stib=Jefe de Gages Hospitalarios.

Elaboré: Licda. Alidia; Marum Rivas Lopu
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FECHA DE DISTRIBUCION:




