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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL L
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 24 DE OCTUBRE DE2022 No de Orden: 600/2022 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO. /"~ Solicitud No: '20,212022
N:rr;::: na(tl:jra‘ Ii NIT:
Rty ' INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DECV. ,
Juridica
- NRC:
suministrante
uan.castro@infrasal.com
Clasificacion; GRAN CONTRIBUYENTE Correo Electrénico: daplelavillafrancofinfiasal.com
oscarulica@indrasalcom
Direccidn: Boulevard Orden de Malta # 900, Antiguo Cuscatidn. La Libertad.
TELEFONO: 2234-3226; 2274-8040

\

COMPRA DE REPUESTOS PARA REPARAR EQUIPO DESMINERALIZADOR DE AGUA DE DOS EQUIPOS LAVADORAS DE INSTRUMENTAL

QUIRURGICO AREA DE CEYES.

cODPIGO PRECIO VALOR

R CANT. OTJ/M MINSAL DESCRIPCION SEGUN MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL

11 UNIDAD | 61403050 |TANQUE HIDRONEUMATICO DE 4.0|-TANQUE DE ACUMULACIONDE 2LTS|  $776.00 $776.00
LITROS {0.5-1.5BAR)

2| 1 UNIDAD | 61403017 |-EQUIPO  DE  BOMBEO  TIPO | -BOMBA 230 - 60PSI- CORD W/SCHUKO |  $860.67 $860.674
CENTRIFUGO HORIZONTAL DE 1/2 H.P. | PLUG
1157230 VOLTIOS, MONOFASICO, 60 HZ

TOTAL US: G :

(TOTAL EN LETRAS) UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS 67/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDQOS DE AMERICA .~

INDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE:

c.C

suministro s igual o | proauctos.

OBSERVACION TRAMITE PARA ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES: Colocar en la Factura No. de Orden de camnpra y codigo del SALMACEN
Si el servicio o | producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al Almacén para la entrega de1os |y -

thayor a $ 100.00 (sin | Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicada cliente a *PRESUPUESTO
incluir VA favor | nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, Actas de recepcion debidamente tirmadas y FSOLICITANTE
aplicar y reflejar en | selladtas por ella Guardalmacén, Representlante de la empresa Suministrante, Adininistrador de contrato u *ADM. DE OC.
factura el 1% o | orden de Compra. :

Retencion En caso de no aceptar_esta Drden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

*UACI

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ] RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL «*

FECHA DE ENTREGA:

60 DIAS HABILES DESPUES DE ACEPTADA LA OFERTA |.FORMA DE PAGO: | CREDITO 60 DfAS CALENDARIO |
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Dr] cavlos Efrafn Montesino Herr.
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Administrador De La Orden:
Tec. Jorge Ameérico Reyes Machuca
ENCARGADD DF FQUIPD BASICO
Pbx: 2792-306%; 27923067,

' __DIRECTOR HOSPITAL

Elabord; Lic, Carlos Jose Argueta Hernandez

Fecha de Distribucién:

26 0CT 202




