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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



OO HOSPITAL

a;;%g MININTERIO HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e
ST Bt ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SAN MIGUEL
AR UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP) Sl

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 04 DE JULIO DE 2023 No de Orden: 335/2023

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 051/2023

Nombre de la persona NIT:

natural o Juridica INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DEC.V.

suministrante: ) NRC:

ifi iAne inpye pscarcalles@infrasal.com

Clasificacion: GRAN CONTRIBUYENTE Correo Electrénico: (oxana campos@infrasal.com

Direccidn: Boulevard Orden de Malta # 900, Antiguo Cuscatlan. La Libertad.

Teléfono: 2234-3226; 2274-8040

COMPRA DE SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE; EQUIPO DESHUMIDIFICADOR, TIPO REFRIGERADO, PARA RED PRESURIZADO DE AIRE MEDICO.
PARA ASEGURAR LA CONTINUIDAD DEL SECADO Y DEPURACION DE LA RED DE AIRE MEDICO (SUMINISTRO A UC, MAXIMA URGENCIA, ETC)

I R PRECIO VALOR
R | CANT. um %););%) DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

60302485 | DESCRIPCION SEGUN MINSAL: DESHUMIDIFICADOR OE AIRE. $16,159.00 | $16,159.00

DESCRIPCION COMERCIAL: SUMINISTRO INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
DE: EQUIPO DESHUMIDIFICADOR, TIPO REFRIGERADO, PARA LA RED PRESURIZADO DE
AIRE COMPRIMIDO GRADO MEDICO, CAPACIDAD 275 CFM, CON EFICIENCIA DEL 99%, CON
PUNTO DE ROCIO 3° C, FILTROS INTEGRADOS (NO INCLUYE VISOR POR AHORRO DE
ESPACIO) Y VALVULA AUTOMATICA DE DRENAJE DE CONDENSA- DO, CON TIMER
ELECTRONICO, VOLTAJE DE ALIMENTACION DEL EQUIPO 230 V/ 1 PH 160 HZ,
REFRIGERANTE AMIGABLE AL MEDIO AMBIENTE,

1 1 /U

SECADOR REFRIGERADO RFA-275-230V-1PH-60HZ PRE-FILTRO COALESCENTE FX-0350-H-
150-AD (NO INDICADOR) POST FILTRO ALTA EFICIENCIA £X-0350-F-150-AD (NO INDICADOR)
INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA INCLUIDA.

EL EQUIPO SE INSTALARA EN BASE METALICA A 6" SOBRE NIVEL DE PISO, SE ACOPLARA
EN PARALELO AL EQUIPO EXISTENTE CON ACCESORIOS DE ACERO INOXIDABLE
ROSCADOS, Y TUBERIA DE COBRE OXIMED, VALVULAS DE CIERRE RAPIDO ACERO
INOXIDABLE PARA AISLAMIENTO DE EQUIPOS. SITIO DE INSTALACION: CASETA DE GASES
MEDICOS! CUARTO DE COMPRESORES

MARCA: SULLAIR MODELO RFA-275; ORIGEN: ESTADOS UNIDOS; VENCIMIENTO: 1 ANO DE

GARANTIA POR DESPERFECTOS DE FABRICA

| $16,159.00

TOTALUS: & 1 Foiiy
{(TOTAL EN LETRAS): DIECISEIS MI

L CIENTO CINCUENTA Y NUEVE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

. Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las ¢.C.

o OBSERVACION = facturas y sello de la empresa al Aimacén para la entrega de los productos. *ALMACEN

g . . . | Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a | JUFI

Si el servicio o suministro es igual o mayora $ " . ) X X R sUCp

100.00 (sin inclui IVA) favor aplicar y reflejar nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion | »pRESUPUESTO

{_,'“ f'acmm el 1% de Retencidn.- debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, | *SOLICITANTE
Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.

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: RECURSOS PROPIOS

. N DE 6 A 8 SEMANAS IMPORTACION DEL EQUIPO, INICIO . CREDITO 60 DiAS
FECHA DE ENTREGA: INSTALACION 2 DIAS HABILES AL RECIBIR LAOC. - FORMA DE PAGO: CALENDARIO

£
D, Cirﬁl&s Efrain Mbntesino Herrera
RECTORHOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré: Lic. Carlos José Argueta Herndndez __

Tec. Jorge Américo Reyes Machuca g ’ﬁ J BL m

JEFE DE EQUIPO BASICO
Teléfono: 2792-3069; 2792-3067 FECHA DE DISTRIBUCION:

S




