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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



Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
natural o Juridica

suministrante:

Clasificacién:

Direccién:

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

San Miguel, 02 de febrero de 2023. No de Orden: 040/2023

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS Salicitud No: 00272022
NIT:

8 INFINITO, S.A. DEC.V. NRC: _

MICRO EMPRESA Correo Binfinito2017@gmail.com
electrénico:

COLONIA ALTOS DE MIRAMONTE PASAJE EL ROSAL CASA 27 SAN SALVADOR, SAN SALVADOR.
TELEFONO: 2521-7494 - 7042-6550.

COMPRA DE INSUMOS PARA VENTILADOR MECANICO PARA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS

DE SAN MIGUEL.
c6D160 CODIGO A PRECIO
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCIGN COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL
01 15 C/U | 70109028 41111931 SENSOR DE FLUJO PARA  VENTILADOR | SENSOR DE FLUJO PARA VENTILADOR MECANICO. | $ 15000 | $ 2,250.007]
MECANICO. Especificaciones Técnicas: Para | ESPECIFICACIONES TECNICAS: PARA VENTILADOR
Ventilador Mecanico marca Hamilton modelo | MECANICO MARCA: HAMILTON. MODELO: C1. INCLUYE
C1, debe incluir ambas mangueras de conexion | AMBAS MANGUERAS DE CONEXION AL VENTILADOR.
al ventilador. ORIGEN: CHINA. FABRICADO POR UPN MED.
GARANTIA: POR DESPERFECTOS DE FABRICACION,
PERIODO DE 3 MESES.
RESPALDO: 8 INFINITO, SA. DE CV. CUENTA CON
PERSONAL  TECNICO-BIOMEDICO Y TALLER DE
SERVICIO PARA GARANTIZAR EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DIAS CALENDARIO.
(T OTAL EN I.ETRAS) DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 00/100 délares de los Estados Unidos de Amérlca o
C.C.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
4OBS o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFT
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la | «yacy
siel - inist iqual empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
i e servn;ao‘;:::m! r‘oels Agu;mo) Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura ¢ dor final en duplicado cliente a nombre del o]
;nayot al" r efl {st:e:\: ‘:{ " Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardal 1, | *SOLICITANTE
1:’:: a: fcary rerieja Actura &l | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
@ Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: EQNDO GENERAL
30-60 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA N ﬁf é\ : ; .
: PAGO: g CREDITO 30-60 DIAS
FECHA DE ENTREGA: ORDEN DE COMPRA, DEBIDAMENTE LEGALIZADA. FOR - 7
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Dr. Efrain Montesino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Tec. Fidel Antonio Martinez
Técaico de Biomédica
Teléfono: 2792-3272

Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lopez

10 FEB 2023

FECHA DE DISTRIBUCION:




