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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 / :

o
\. DIRECCION

. DIRECCION

//////// /// TR

Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
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Nombre de la persona natural
o Jurfdica suministrante:

Clasificacidn:

_ Direccién:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTIVUCIONAL (UACH

SAN MIGUEL, 31 DE ENERO DE 2023
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

No de Orden:
Solicitud No:

NIT
EDI * NRC:
MICRO EMPRESA Correo electrénico:

HOSPIZI AL

SAN Ml(\U! L

R @ PN

edi

3172023 -
12/2022

mall.co

RESIDENCIAL MONTEFRESCO CALLE PRINCIPAL Y AV. ANDALUCIA CASA #45, JURISDICCION DE SAN ANTONIO
ABAD, SAN SALVADOR. TELEFONO: 2557-4753.

A

COMPRA DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE DOS VIDEGGASTROSCOPIOS PARA DAR COBERTURA A LA DEMANDA DE EXAMENES EN EL
CONSULTORIO DE ENDOSCOPIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL,

R | CANTIDAD

Ui
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MINSAL

caDIGO
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DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

1 1

C/J

81201027

85161501

SF SOLICITA: SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EQUIPD
MEDICO
SE OFRECE: SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EQUIPO
MEDICO (TORRE DE VIDEOENDOSCOPIA OLYMPUS)
VIDEOGASTROSCOPIO, MARCA: OLYMPUS, MODELO: GIF Q160, SERIE:
2407517
TRABAJO A REALIZAR:
- CAMBIO DE TUBO DE INSERCION, CANAL DE TRABAJO, GUIAS DE
LUZ, 4 PINES CONECTORES, 4 PINES RETENEDORES, NOZZLE,
TUBO ANGULADOR, CAUCHO PRQTECTOR, PEGANTES, CUBIERTA
. DISTAL, ANGULACIONES Y LUBRICACION DE EMPAQUES.
CARRO DE TRANSPORTE
TRABAJO A REALIZAR:
» SELUARA Y SE PINTARA CON PINTURA AUTOMOTRIZ DEL COLOR
DE FABRICA
VIDEOPROCESADORA CV 160
TRABAJO A REALIZAR:
«  CAMBIO DE BATERIA INTERNA (NUEVA)
« LIMPIEZAINTERNA Y EXTERNA
MONITCR
TRABAJO A REALIZAR:
« REVISION Y MANTENIMIENTO GENERAL .
PIGTAIL
SE OFRECE:
OLYMPUS MAJ-843 VIDEO CABLE
E£VIS EXERA (NUEVO)
GARANTIA 6 MESES POR DESPERFECTOS DE MANO DE OBRA Y REPUESTOS
CAMBIADOS

2,880.00

300.00

150.00

150.00

1,500.00

(TOTAL EN LETRAS): CUATRO MIL NOVECIENTOS OCH ENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

$ 2:880.00

$ 300.00

$ 150.00

$ 1,500.00

-
$ 150.00

incluir IVA) favor

factura el 1% de
Retencidn. -

aplicar y reflejar en

_ |Presentar en fa Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consurnidor final en duplicado cliente a nomb!
del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/

Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
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4 OBSERVACION O INRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc

Si ef servicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMACGEN

suministro esigual o [Colocar en la Factura No. de Orden de compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de Jas facturas y Sello| *UFI

mayor a § 100,00 (sin  |de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. “ *UACT
*PRESUPUESTO

*SOLICITANTE
*ADM. DE OC,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA:

8 A 15 DIAS HABILES us;‘u?; pe rfcieina LAt ’f FORMA DE PAGO:

A icntnno AGODIAS 7~

Ing. Lujan Guadalupe Martinez Mendoza
Jefe Equipo Médico
TEL. 2792-3194.
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Dr. Carlos Efrain Mo no erm}k::
DIRECTOR HOSVITAL
Administrador de la Orden: Elaboré:
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FECHA DE DISTRIBUCION: =

Tec. Beatriz del Carmen Reyes Bonilla.
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