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Hospital Nac¡onal Rosales UNIDAD DE ADOUISICIONES

PREVISION
N': 54301

UACI del Hospital Rosales
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Salvador,06 de Abril del2018
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RAZON SOC¡AL DEL SUMINISTRANTE NIT

CITY INTVESTORS GROUP, S.A DE C.V. 0503 1710r51025

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION

PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

.INEA:0202 Atención Hosoitalaria-No HAY EN EXISTENCIA

iE SOLTCTTA: CÓD|GO: 8-12-01019. CODIGO DE LA ONU: 99191017

;ERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DI

\UDIO Y VIDEO. ESPECIFICACIONES TÉCI'IICAS: SERVICIO DI

VIANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA RED DI
)ARLANTES E INSTALACÍONES SI FUESE NECESARIO, LC

\MPL|FICADORES DE LAS DIFERENTES ÁRrnS; rZ VICRÓFOI¡O:

-IMPIEZA INTERNA Y EXTERNA, CAMBIOS DE ESPIGAS, FALLAS DI

]ORDONES ACOMETIDA; VERIFICAR SOLDADURAS CRISTALIZADAS

NSTALAR BOCINAS DE SER NECESARIO, VISITAS DE EMERGENCII
,nRa REpnRqcróN DE FALLAS DE MtcRÓFoNos Ó cAíDA DE AUDIc

)E AMpLtFtcADoRES. Dos vtstrAS PoR aÑo: urun EN ABRIL/201t
)ARA VERIFICAR REPUESTOS MALOS; LA SEGUNDA EI\

]CTUBRE/2018 PARA CONCLUIR EL SERVICIO.

$0.0( $0.0(

2 Cada Uno

;E OFRECE: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

]ORRECTIVO DE AUDIO Y VIDEO. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS:

;ERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA

tED DE PARLANTES E INSTALACIONES SI FUESE NECESARIO, 1C

\MPLIFICADORES DE LAS DIFERENTES ÁNENS; TZ MICRÓFONOS,

.IMPIEZA INTERNA Y EXTERNA, CAMBIOS DE ESPIGAS, FALLAS DE

:ORDONES ACOMETIDA; VERIFICAR SOLDADURAS CRISTALIZADAS;

NSTALAR BOCINAS DE SER NECESARIO (SI SE NECESITA CABLEADC

\DrctoNAL Ésrr s¡nÁ coTlzADo PoR APARTE). VlSlrAS DE

:MERGENCIA PARA REPARACIóN DE FALLAS DE MICRóFONOS Ó

]AíDA DE AUDIO DE AMPLIFICADORES. DOS VISITAS POR AÑO: UNA

:N ABRIL/2018 PARA VERIFICAR REPUESTOS MALOS; LA SEGUNDA

:N OCTUBRE/2018 PARA CONCUIR EL SERVICIO (EN CASO DE

:NCONTRAR PIEZAS DAÑADAS Y QUE NECESITEN REPUESTOS, ESTOS

;ERÁN COTIZADOS POR APARTE). GARANTÍA: 6 MESES

úrurcnvr¡rutr poR DESPERFECToS DE TRABAJo REALIzADo PoF

{osoTRos)

s 575.0( $ 1 ,1 50.0(

TOTA1...................... $ t,tso.ot

SON: Un mil ciento cincuenta 00/100 dólares

oBSERVACIoN: FoRMA DE PAGO: CRÉDITO A OO OÍNS. PRECIO INCLUYE IVA. PLAZO DE ENTREGA: 7 DIAS HABILES DESPUÉS DE

RECIBIDA oRDEN DE INICIo, ToDAs LAS ACTIVIDADES SE REALIZARAN BAJO LA COORDINACIÓN DEL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO. UNIDAD SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE SERVICÍOS GENERALES. SOLICITUD N' 0048/2018. ADMINISTRADOR DE LA

oRDENDECoMPRA:SR.LUISERNESTOMENÉNDEZ.FACTURARANOMBREDE:HOSPITALNACIONALROSALES RECURSOSPROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA: SECCIÓN TELEFONÍA.

LUGAR DE NOTIFICACIONES: TELÉFONO DE LA EMPRESA 2702.3989

CORREO ELECTRONICO: ingnestoralas@ hotmail.com
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