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INFRA DE EL SALVADOR, S.A.DECV. «

MEDIANA EMPRESA
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25 AVENIDA NORTE #1080, SAN SALVADOR. TELEFONO: 7862-2202 - 2235-7822.

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA TERAPIA RESPIRATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
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al.com

cODIGO

um MINSAL

CANTIDAD

CODIGO
ONU

DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL

DESCRIPCION COMERCIAL

PRECIO

UNITARIO VALOR TOTAL

05 < 10500080

10500090

30 10604125

(TOTAL EN LETRAS)

42270000

42270000

42271709

PULMON DE ENSAYO (PRUEBA) PARA VENTILADOR
MECANICO, TAMANO NEONATAL, (50-75)ML, SEGUN
MARCA Y MODELO. A la empresa que se le adjudique
debera entregar: Pulmdn de ensayo para ventilador.
mecanico neonatal, con capacidad de volumen de 50
a75ml, reusable.

PULMON DE ENSAYQO (PRUEBA} PARA VENTILADOR
MECANICO, TAMANO ADULTO, 1000 ML, SEGUN
MARCA Y MODELO. A la empresa que se |e adjudique
debera entregar: Puimén de ensayo para ventilador
mecanico adults, con capacidad de volumen de 500-
1000 i, reusable.

CANULA PARA ADMINISTRACION DE OXIGENC DE
ALTO FLUJO TALLA M, CAUDAL DE FLUJO MAXIMO DE
50 A 60 LITROS/MINUTO, EMPAQUE INDIVIDUAL ES-
TERIL, DESCARTABLE. A la empresa que se le adjudi-
que debera entregar: el insumo compatible con ven-
titador mecanico para equipa AIRVO2 marca: Fisher
& Paykel.

PULMON DE  ENSAYO - (PRUEBA) PARA VENTILADOR
MECANICO,  TAMARNO  NEONATAL,  (50-75) ML
APROXIMADAMENTE,  SEGUN MARCA Y MODELO,
DESCARTABLE. MARCA: DRAGER/IWAKI & CO., LTD. MODELO
(REF): P02425/ REF, NTL 10. ORIGEN: TAIWAN. CODIGO
INFRASAL: 1413-0056. VENCIMIENTO: NO APLICA.

VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS CALENDARIO

PULMON  DE  ENSAYO  (PRUEBA) PARA VENTILADOR
MECANICO, TAMANGADULTO, 1000 ML, SEGUN MARCA Y
MODELO. REUSABLE. MARCA: DRAGER. MODELO (REF.):
MP02400. ORIGEN: MALASIA, CODIGO INFRASAL: 1413-0057.
VENCIMIENTO: NO APLICA. VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS
CALENDARIO

CANULA PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO DE ALTO
FLUJO, TALLA M, CAUDAL DE FLUJO MAXIMO DE S50-60
LITROS/MINUTO, EMPAQUE INDIVIDUAL, DESCARTABLE.
MARCA: FISHER AND PAYKEL

MODELO (REF.): (REF. OPT944). ORIGEN: NEW ZELANDA
CODIGO INFRASAL: 1422-7341. VENCIMIENTO: NO APLICA.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS CALENDARIO

ASAN.

$ 2500 3 12500 |~

s zooo|’s 135000

$ 28951 $ 868,50

Licda. Eneyda Maria Amaya Quintanilla
Jefe de Terapia Respiratoria
Teléfono: 7468-9817

cC
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
4.OBSERVACION @ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: “UFL
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas 'y Selio de la | »yact
; L o3 empresa al Al én para la entrega de los prod *PRESUPUEST
z:;::r:'csm:;::z"(: ;m;i:?u;"s Presentar en la Unidad Financiera UFI, para de Quedan, Factura idor final en duplicado cli a nombre del | O
favor aplicar ;eﬂe'ar en factura el Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debid fir y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOUCITANTE
1% de Retenc?én i ) Representante de la empresa inistrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
' €n caso de no aceptar esta Orden, solicitamaos por escrito las razones por las cuales no acepta Ja adjudicacidn.
R s
LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 8A10DIAS HEAzlsl}EESNl\gizT ? KREN CREDITO 30 DIAS
E 2 7\_/\/\/ . -
Dr. Cdrlos/Efrain Mofitesinpg Herrera==
DJRECTOR HOSPITAL
ini . i
Administrador de la Orden: Elabors: Licda. Alicia Marina Rivas Lopez

FECHA DE DISTRIBUCION: ” 5 86$ 2&23
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Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de septiembre de 2023. No de Orden: 46172023 7
Solicitante: TERAPIA RESPIRATORIA Solicitud No: 0372023 (2DA. VEZ)

Nombre de la persona NIT: ‘
natural [ Juridica INFRA DE EL SALVADOR, SA.DECV. NR.C'

suministrante:

Correo
Clasificacion MEDIANA EMPRESA electrénico: : m

Direccién: 25 AVENIDA NORTE #1080, SAN SALVADOR. TELEFONO: 7862-2202 - 2235-7822. ~

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA TERAPIA RESPIRATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

c6DIGO CODIGO PRECIO
R | CANTIDAD | /M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCIGN COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL

VIENEN.., s 2,343.50
10 40 C/U | 10604130 42271708 CANULA PARA ADMINISTRACION DE OXIGENG DE | CANULA PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO DE ALTO | $ 2895 |- % 1,158.00 |
ALTO FLUJO TALLA L, CAUDAL DE FLUJO MAXIMO DE | FLUJO, TALLA L, CAUDAL DE FLUJO MAXIMO DE 50-60
50 A 60 LITROS/MINUTO, EMPAQUE INDIVIDUAL ES- | LITRO/MINUTO, EMPAQUE INDIVIDUAL, DESCART! ABLE.
TERIL, DESCARTABLE. A la empresa que se le adjudi- | MARCA: FISHER AND PAYKEL. MODELO (REF.): (REF. OPT946)
que debera entregar: el insumo compatible con ven- | ORIGEN: NEW ZELANDA. CODIGO INFRASAL: 1422-7342.
tilador mecanico para equipo AIRVO2 marca: Fisher VENCIMIENTO: NO APLICA.

& Paykel. VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS CALENDARIO

CIRCUITO DE TUBO CORRUGADO, TAMANG ADULTO, | CIRCUITO DE TUBO CORRUGADO, TAMANO ADULTO, PARA | § 98.00 | $ 5,880.00 | ~
PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO CON VALVULA PEEP | TERAPIA DE ALTO FLUJO, DESCARTABLE, CALEFACTADO CON
DEL CIRCUITO, DESCARTABLE, CALEFACTADO CON | CAMARA DE AUTOLLENADO CON SELLO PARA MANTENER
CAMARA DE AUTOLLENADO CON SELLO Y VALVULA | PEEP COMPATIBLE CON EQUIPO AIRVO2.

PARA MANTENER PEEP. A la empresa que se le adju- | MARCA: FISHER AND PAYKEL. MODELO (REF.). (REF.
dique debera entregar: el insumo compatible con 900PTS61). ORIGEN: NEW ZELANDA

ventilador macanico para SISTEMA DE ALTO FLUJO CODIGO INFRASAL: 1422-5214; VENCIMIENTO: NO APLICA.
EQUIPQ AIRVO2 marca: Fisher & Paykel. Circuito de VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DiAS CALENDARIO

una sola rama.

" 60 U | 40604160 | 42271705

(T O;I'AL EN LETRAS): NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UNO 50/100 délares de los Estados Unidos de América.

C.C.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: oL
.OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ¢3LHMACEN
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, pr QCHO (8) copias de las facturas y Selfo de la | syacx
" L B . empresa al Almacén para [a entrega de los productos. *PRESUPUEST
'S:‘:' s:r:'csm‘;:::“(: ::tr;::‘:?‘:'l‘:) Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan, Factura idor final en duplicado cliente a nombre del | O
favﬁa licar ;eﬂe‘ar en factura el Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recep i6n debid firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE
1% de :e tenc‘ifén _ ) Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
i £n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA:
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
i
8 A 10 DIAS HABILES MIENTRAS DU . P
FECHA DE ENTREGA: fas EXBIIS’?\'EN c;is DUREN FORfAK AGO: CREDITO 30 DIAS  ~

Efram Mohtesino Hi
RECTOR HOSPITAL
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Administrador de 1a Orden: o . . .
Licda. Eneyda Maria Amaya Quintanilla Blabom. Licda. Alicia Marina mvﬁs Loperc CT 20
Jefe de Terapia Respiratoria "

Teléfono: 7468-9817 FECHA DE DISTRIBUCION: 5 23




