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Lugar  y Fecha:

Soiicitante:

N®mbre   de   ¡a   persona
natüra !         o         jun-dica
süministrante:

Ciasifica€ión:

Dirección:

HOsprrAL NACIONAL  "sANjuAN DE Dlos" 5AN MI€LjEL
ORDEN DE COMPRA BE BIENES y SERWcla5

uNIDAB DE ADQulslcloNEs ¥ coNTRATAcloNES }NSTnuclüNAL {uA€I}

San Miguei, 26 de mayo de 2023.  *

TERAPIA RESPIRATORIA   #'

INFRA DE  EL SALVADOR,  S,A^  DE-C,V.   *`

GRAN EMPRESA

25 AV.  NORTE #1080, SAN SALVADOR.
TELÉFONO: 2234~3200 EXT. 6398 Y 2234-3226.
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No de orden:                                 2S4/2C23 `¢'

S®!3citHd  N®:

NH:
NRC:

Corre®
electróni€o:

aGi/2023
______=

=©_É_r_i__S=_#_.^.S_a_r±_S_fi_g_z.É=l_i_p_.S_r.S_f!_®.!...g..g_m.

TERApm RE5PlfmTOHA BEL HÜsprTAL NAC&oNAL §AN jüAN BE Dlos DE SAN MIGUEl.

cóDIGO
M}NSAL

DEscRlpclóN £oMEfkcmL

HLTRO       sACTERmNo       PARA       VENnLADOR
MECÁN!CO.
A  LA  EMPRESA  QUE  SE  LE  ADju#lQIJE  DEBERÁ

ENTREGAR:  FILTRO  BACTERiANÜ  Y  ANT{  V}RAL
PARA    VENT}LADOR    MECÁNICO,     EQUIPC}    tJE
ALTO     FLUJO    AIRV02,     CON     EFIC{ENC}A    D£
FILTRAaoN  D8L  99,99%  DE  BAjA  RES]STENaA,
MARCA  FISHER  &  PAYKEL  MC}DELO:  9GOPT913,

ORISEN: N'JEVA Z£LANDA,
EL   FiLTRO   SE"   CONECTADC}   A   PUERTO   DE
ESCAPE    0    ESPIRATORIO    PARA    ALTO    FLujo
AIRV02,    EL   CUAL   ES    DELGA00,   PLANO,    DE
CC}LOR  BLANCO.

F{LTRO      ANTI      SACTERiANG      Y      AhTI\`{RAL      PARA
V=NT}LADOR  MECÁNICO,  PARA  EQuipQ  AIRVC}2  CON
EFICIENcm.    DE    F}LTRAC{ÓN    DEL    99.$99€.,    Dg    BAjA

RES{STENctA`
MARCA: F}SHER & PAY*EL MOC}ELO: 900PT913
0R{GEN:   NUEVA  ZELANÜA.  CÓDZGO   }NFRASAL:   1432-

5216.
REG{STRO DNM: IM0415i 5032ül 8.
VALÍDEZ  DE  LA  QFERTA:  15  D}'AS  0  M{EÁNTRAS  üiJREN

EXISTENC{AS.

TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA 00/100 dólar€s de las Estado§ Unidos de Améri€a. #'{TOTAL EN LETRAS}:

¢_a_BSE_RVAdEm_N.®

S! e! sewici® e sümínistra £s igua! c
mayor  a  $  100.80  {sin  inc]uir  rvA}
faw®r aplicar y reflejar en f&ctura el
1% de R€tención.-

__!.ü_.B_=_€.4.CI_O__ü_E§q,Er¥E__B_4L=_ES__PS84_E_t£_¥__M_.I_H_I.STR4"_TE_:

TRAMn£ pA" pAg® DE L®S BIENB:
Colocar £ri la FactLíra No. de Ofd€ri d€ Compra y €ódigo de! prodL(cta, presentar DCHD {8} copias de 18§ factüras y Se}lo de ia
£mpre5a a] Almacén para ia entrega de !os praduftos.
Presentar en la Unidad Finasciera  UFI,  para tramite de Qü£dafi. Factüra consLimid®r final eít düp!j[ado c¡iente a nombrz± de!
H®spítal Naciona¡ San jLian de Di®s de san Migüel, actas d€ recepcióri debidament€ firmadas y selladas par em3 Guarda!macén,
R€pre§entarite de la €mpr€sa Süministrarit£, Administrador de costrato Ü orden d€ Compra.
£n £aso d€ no a€eptar  esta Ordert, s®licitamós por es€rito las raz®nf±s p¢r la£ cüaies no acepta ¡a adjüdit:acíón.

LU£AR ÜE ENTREGA: HosprTAL NAcloNAL sAN juAN DE Blos sAN MEGUEL

FUENTE DE FINANcmMIENTo: FONDQ GENERAL

FECHA DE ENTR£fiA: FORMA DE PAGÜ: cRÉDrTü 6ü Di'As

g=iós Efraín Montesino
DIRECT0 R HOsprTf

Admini§trador de la Orden:
Lic(}í3 ` Eri€ydfi Mar{a Áma}'a Qüintani{ia
Jef€ S€ Te!.apia RespiraioriB
Teiéfono: ?468-98i 7

Ezaboró:  üícda. Aliria Mariüa R;vas López
}
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