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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:

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

San Miguel, 2 de junio de 2023.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

No de Orden:

Solicitud No:

HOSPITAL

264/2023

09/2023

Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

Nombre de la persona NIT
natural o Jjuridica 8 INFINITO, S.A.DEC. V.
suministrante: NRC:
. ” . Correo R . ]
Clasificacion: Micro-Empresa . . 8infipito2017@gmail.com
electrdnico:
Direccion: Colonia Altos de Miramonte pasaje El Rosal, casa 27, San Salvador. Teléfono: 2521-7494
INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS PARA CUBRIR NECESIDADES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL.
R | cantmap | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
) 20 c/u 10300015 | 42295104 | PLACA AUTOADHERIBLE PARA | PLACA AUTOADHERIBLE PARA  ELECTRODO| $ 1500} 8 300.00 {
ELECTRODO NEUTRO DE | NEUTRO DE ELECTROCAUTERIO, DOS CUERPOS,
ELECTROCAUTERIO, DOS CUERPOS, | TAMANO NEONATAL, SEGUN MARCA Y MODELO,
TAMANO NEONATAL, SEGUN MARCA Y | EMPAQUE INDIVIDUAL DESCARTABLE { EN CASO DE
MODELO, EMPAQUE INDIVIDUAL | SER ADJUDICADOS, SINFINITO ENTREGARA PLACA
DESCARTABLE. A la empresa que se le | AUTOADHERIBLE COMPATIBLE CON  EQUIPO
adjudique el renglon #5 deberd | MARCA CONMED, MODELO 608005-002). VALIDEZ
entregar el insumo compatible con el | DE LA OFERTA: 60 DIAS CALENDARIO, GARANTIA:
equipo marca: CONMED; modelo: | POR DEFECTOS DE FABRICACION, PERIODO DE 12
608005-002. MESES, RESPALDO: SINFINITO, 5. A. DE C. V.,
CUENTA CON PERSONAL TECNICO-BIOMEDICO Y
TALLER DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR EL BUEN
FUNCICNAMIENTO DE LOS EQUIPOS.
TOTAE = T s 30000y
(TOTAL EN LETRAS): Trescientos 00/100 délares de los Estados Unidos de América.
c.C.
INDICACIO NERALES P MINISTRANTE: *ALMACEN
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturasy | »yact
Si el servicio o suministro es igual o sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. N
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a s ey
aplicar y reflejar en factura el 1% de nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién *SOLICITANTE
Retencién.- debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, | .anu pEoc

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

o

LEGALIZADA.

30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O DE C, DEBIDAMENTE

FORMA DE PAGO:

CREDITO 30 - 60 DIAS CALENDARIO

Dr. g)arios

l';}fram Montesino Herrera
CTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Licda. Laura Maria Garcia 1.ovos
JEFE DEPTQ. DE SUMINISTROS
Telétono: 2792-3194

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elaberé: Licda. Evelin Marisol Quintaniila Casuo

0 9 JUN 2023




