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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



HOSPITAL

SA
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS"SANMIGUEL o
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACK)
tugar y Fecha: San Miguel, 31 de julio de 2023. ~ No de Orden: 37442023 7
Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - Solicitud No: 007/2023 ~

Nombre de la persona NIT: .
natural o Juridica GASPRO EL SALVADOR, S.A. DECV. 7~ NR‘C~ -

suministrante:

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA Corrett . rlucero@gaspro.com -
electrénico:
CALLE GABRIELA MISTRAL, LOCAL 125 Y 131, CONTIGUO A EX COLEGIO SPENCER.

Direccion: TELEFONO: 2314-4700/ 2314-4719/ 2314-4717.

COMPRA DE SERVICIO DE PRUEBA HIDROSTATICA PARA CILINDROS DE OXIGENO 23 PC., PARA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE

DIOS DE SAN MIGUEL.
R | CANTIDAD | U/M :ﬁ:lsi‘: c%r::g i DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL U::::Ilgo VALOR TOTAL
01 08” CrU | 81215042 sSIC SERVICIO PARA PRUEBA HIDROSTATICA | SERVICIO DE PRUEBA HIDROSTATICA PARA $ 11.304 $ 90.40
PARA CILINDROS DE OXIGENO DE 23 PC. ~ CILINDROS DE OXIGENO 23 PC.
MARCA: GASPRO. ORIGEN: MEXICO Y
COLOMBIA.
TRANSPORTE: SIN COSTO ADICIONAL PARA LA
INSTITUCION.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS -
TonalUs. L .
(TOTAL EN LETRAS): NOVENTA 40/100 délares de los Estados Unidos de América. «~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: S)&MACE’N
4.0BSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del prod pr tar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la | syact
- . . . empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
i::’ :r;“:o‘:::':i{; ::tr:i:f"':"s Presentar en la Unidad Financiera UFL para t de Quedan, Factura idor final en duplicado cliente a nombre del | O
fav:r aplicar r eﬂe‘are'n factura el Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcidn debid firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE
1% de I:e tenciyo'n . s 73 €1 | Representante de la empresa Sumi Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
) En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito tas razones por las cuales no acepta la adjudicacién.
R :
LUGAR DEENTREGA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: £ Oqu S PROPIOS
5 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE RETI E
FECHA DE ENTREGA: CILIN DRCO e E DO F& CREDITO 30 DIAS ~~
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Dr. Carles Efrain Montesific Herrf¥g
DIRECTOR HOSPATAL
Administrador de la Orden: PE - . N .
Dr. Francisco Eduardo Romero Martinez Elabjoré: Licda. Alicia Marina R‘“as l‘é’PuA G G 2G23
Jefe de Servicio UCIN .
Teléfono: 2792-3274 . 5‘4:“" DE DISTRIBUCION:




