HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

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 juridica
suministrante:

Clasificacién:

Direccidn:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San-Miguel, 17 de noviembre de 2022,

e

ENFERMER(A PEDIATRICA -

INFRA DE EL SALVADOR, 5. A. DE C. V.

Gran Empresa

No de Orden:

Solicitud No:
NIT
NRC:

Correo
electrénico:

25 Avenida Norte #1080, San Salvador Tel. 2234-3200

EQUIPOS PARA HRINDAR UNA MEJOR ATENCION A LOS PACIENTES Y FACILITAR AL PERSONAI DE ENFERMERIA EL CUMPLIMIENTO DE StJ LABOR,

HOSPI'TAL
A ONAL

SAMNMIGUTE)

654/2022

0472022 ~

jonathan.ticas@infrasal.com ~

Retencidn.-

Si el sevicio o suministo es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de

En caso de no
adjudicacién.

facturas y sello de fa empresa al Almacén paraia entrega de los productos.
Presentar en la Unidad Financiera UFIL, para tramite de @
cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios d
de recepcion debidamente firmadas y sefladas por el/la Guardalmacén, Representante de |
Suministrante, Administrador de contrate u.orden de Compra.
aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

uedan, Factura consumidor final en duplicado
e san Miguel, ocho copias de las facturas y actas

a empresa

R| CANTIDAD | U | COPIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
1 10 C/U | 61001005 | 42271718 | FLUJOMETRO OE | FLUJOMETRO DE OXIGENO, CARCASA | $ 9.73 1 ¢ 987.30
OXIGENO. RESISTENTE DE POLICARBONATO,
IMPERMEABLE, UTILIZA BOLA DF CRISTAL
NEGRO COMO INDICADOR DE FLUJO,
REGULADOR DE FLUJO AL FRENTE DEL
OPERADOR. MARCA: OHIO, MODELO: 7700-
1260-907, ORIGEN; USA, CODIGO INFRASAL:
1440:9971/1440-9972. VALIDEZ DE LA OFERTA:
15 DIAS O MIENTRAS DUREN EXISTENCIAS,
GAPANTIA: 3 MESESCONTRA DESPERFECTOS DE
FABRICA, NO POR MAL USO., N
Fﬁ#}\li‘us: : : el L S1S: 0 98730
(TOTAL EN LETRAS): Novecientos Ochenta y Siete 30/100 ddlares de los Estados Unidos de América. ./~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; cc.
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: “URL
* OBSERVACION * Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las UAct

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DI OC,

\

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDOS PROPIOS -

FECHA DE ENTREGA:

10-15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LAOC

FORMA DE PAGO:

CREDITO 30 DIAS £

E.
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Dr. Carlos Efrain Monftesiné;{errera -

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

JEFE'DE UNIDAD DE PEDIATRIA
Teléfono: 2792-3350

LICDA. RUTH DEL CARMEN ALVARADO DE ZELAYA




