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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

Nombre   de   fa   persor`a
natura !         o        ju rídi ca
suministrante:

Clasificación:

Direc€ión:

HOspmL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMFRA DE BIENES Y SERVIC105

uNIDAD DE ADQulslcloNEs y coNTRATAcloNES INSTrTucloNAL {uA€I)

San Miguei, 02 de febrer® de 2®23.                                                              No de orden:

UN}DAD DE CUIDADOS INTENSIVQS PEDIÁTR}COS                                             5®li€i€ud N¢:

8 INFINrro, s,A. DE C.v.

MICRO EMPRESA

NH:
NRC:

Correo
electrónicQ:
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COLON}A ALTOS DE MIRAMONTE  PASAJE EL ROSAL CASA 27 SAN SALVADOR, SAN SALVADOR.
TELÉFONO: 2521 -7494 -7042-6550.

cOMPRA DE INSUM05 PARA VENTILADOR MECANICO PARA UNIDAD DE CUIDADOS INTENS}VOS PEDmTRICOS DEL HOSPHAL NACIONAL SAN juAN  DE DIOS
DE SAN MIGLJEL.

cóDIGO
MINSAL DE5cRlpclóN coMEficmL

SENSQR       0E        FLIJjo        PARA       VENT{LADOR
MECÁNIca`     ESpecificsciones     Técnicas:     P3ra
Ventilador   Mecánico   marca   Hamilton   modeio
C1, debe inc!uir ambas mangueras de conexión
ai ver¡tilador^

SENSOR    DE    FLujo    PARA   VENTiLADQR    MECÁNICO`
ESPECIFICAC]ONES     TÉCNICAS:      PARA     VEN"LADOR
MECÁN{CO  MARCA:  HAMILTON.  MODELO:  C1.  }NCLUYE

AMBAS  MANGUERAS  DE  CONExlóN  AL  VENT]LADOR.
ORIGEN: CH}NA.  FABR]CADO POR UPN MED,
GARANTÍA:    POR    C)ESPERFECTOS    DE    FABRICACIÓN,
PERIODO DE 3 MESES`
REspALDo:   8   {NFiNrrQ,   sA`   C>E   C.V.   CUENi.A   CoN
PERSONAL      TECN]CO-8IOMED{CC}       Y      TALLER       DE
S ERVIC{O            PARA           GARANT}ZAR            E L           BU EN
FUNC}ONAM}gNTO DE  LOS EQUIPOS,
VAL{DEZ DE LA OFERTA: 60 D{AS CALENDAR{O.

$           15C..00

(TOTAL EN LETRAS):  DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA  00/100 dólares de los Estados lmidos de América.   , +`
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si ei S€rvicio ® süministro es jgLiai o
mayor  a  $  100.00  {5in  inclüir  WA}
favor aplicar y reflejar en factüra £1
1% de R€tenciórt.-

±±!±!£Ác=e"És..fiE.a`l.EB4LEs__p4Ba__E±._S!+Mlr+I±STBAn!I±
TRAMITE PARA PAGO D8 LOS BIENES:
Colot:ar €n la Faftüra No. d£ Ordert d€ Compra y código del prodüdo. presentar OCHO (8} c®pias de las facturas y Sel¡o de ¡a
empresa 31 ALmacén para la €ntrega d€ ¡os prodLiftos.
Presentar én la Ünidad Financiera UFI, para tramite d€ Qüedan, Factura cansumidor finai en dup¡icado cliente a nombre del
H®spital Nacional San juan de Dios d€ san Miguel, actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/ta Guardalmacén.
R€pr€sentant€ de la empresa SLiministrante. Administrador de contrato u ord€n de Coitipra.
En cass de no ac€ptar  €§t3 0rden. solicitamos por €scrito las razones por Las cLial€s no acepta la adjtídi€ación`

C'C`
*ALMACÉN
*uFI
*uACI
*PRESU?UEST

0
*SOL}mANTE
*ADM^ t}E OC.

LUGAR DE ENTREGA: HosprTAL NAcioNAL sAN juAN DE DIOs sAN MiGUEL

FUENTE DE FINANcmMIENTO:
NPO GENERAl.

FECHA DE ENTREGA:
30-60 DLA5 HASILES DESPUES DE  RECIB}DA LA

ORDEN  DE COMPRA.  DEBIDAMENTE LEGAL{ZADA.
D*^G®.-     ,+, CRÉD}TO 30-60 DÍAS   #^``'

DIRECTOR HOSPITAL

Admini§trador d€ la Orden:
Tac, Fíd€1 Antünio Mam'ncz
Téc`nir~`o d€ Biomédica
T€Iéfono: 2792-32?2

FJaboró:  Licda, A]iria Marii]a Rivas LÓp€7,

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:


