


I*

::*iíd#::
**

l<    t   tt        ,   ,'
'            t\  ,'l,  't

Lugar y Fecha:

Solicitante:

NombrB de ta persona
natural      o      Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:
Teiéfcmo:

HOsprTAL NACIONAL ``5AN juAN DE Dlos" sAN MiGUEL
ORBEN DE C®MPRA DE EIENE5 Y SERVIC{OS

UNIDAD DE COMPRAS PÚBL¡CAS {UCP}

SAN MIGUEL, 25 DE JULIO DE 2023                                        No de orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVAcióN Y MANTENIMIENTO           SOIÍcitüd  N®:

NIT:

_B=E.P_=.M.Ég¥_Q_L§.i4.,___S_E___C.¥¥
NRC:

PEQUEÑA EMPRESA                                                                          Corre® Electrónico :

Centro Finariciero SISA, Edificio 1 No. 19, Carretera Par!americana] Santa Tec!a
{503} 256d.8384; 7856-2382,
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CC}h#PRA  DE  SERVICIO  MANTENIM{ENTO CORRECTIV0  PARA EQU{PO  MEDÍCO:  R£PARAC}ÓN  F]BRC}8RONCC}SCOPIO  OLYMPUS " PARA  REPARACIÓN  DEL RUBBER SEL  CANAI  DE
TRABAjo.

cÓDlfio
M{NSAL

DES£RIPCIÓN
P"GI®

ÜNrr"0
VALOR
TÜTffl

8128102? DESCRIPC}óN      SEGÚN      MINSAL:      SERV]CIC}      DE      MANTEN}M!ENT0
CORRECTIVO  PARA  EQUIPO  MED¡CO,  ESPECIFICAcioNES:  FtEPARACIÓN
DE F!BROBRONCOSCQPIO OLYMPUS POR FUGA EN EL RUBBER.

DESCRIPCIÓN COMERCIAL: SERVIC!ü C)E MANTENiMIENTO CORRECTWO
PARA EQuipo MED]CO:
ESPECIF¡CACIONES:  REPARAcióN  DE  FIBRQBRONCQSCopio  OLYMPUS
POR   FUGA   EN   EL   RUBBER.   TRABAJ0   A   REAL]ZAR:   REEMPLAZO   DE
RugBER  Y  PEGAMENTOS  DisTALES  EN  FiBROBRC}NCO§Coplo;  MAFECA:
OLYMPUS; MODELO:  BF-TE2;  SERIE: 29i4721;  GARANTÍA 6  ME§ES SOBRE
LA PARTE A REPARAR (RUBBER}
NOTA: SI AL REVISAR  EL EQuipo, SE ENCUENTFüN DAÑOS ADIC!ONALES
A  LOS  !ND¡CADOS,  SE  NOT¡FicARÁ AL  PROPIETAFE}O  PAF{A APRQBACIÓN
DE VALOR AD¡C¡ONAL

$538.00 $538.®0

mTAE
C}TAL EN LETRAS UINIENTOS TREiNTA Y OCHO 00/100 8 LARE§ DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
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TRAMrrE PARA PAGo DE Las BIENE5:
CoIScar  en  la  FBctura  N®`  De  Orden  de  Compra  y  Códig®  del  producto,  prE5eritar  C}CHO  {3)  copias  de  !as
facturas y se!¡o de }a empresa a! A!ma€én para ia entrega de los productos.
Presentar gn la Unidad Financiera tJFI, para tramite de Quedan, Factura c®nsumiü`oÍ final en ciupiicado ciiente a
r+ombíe dei Hospita¡ NaciQna! San juan de Dios de san Miguei, ocho copias d€ ias facturas y actas de recepc;án
debidamente  firmadas  y  selladas  por  e{/¡a  Guardalmacén,   Repre5entafite  c}€  ia  empres3  Sumin{str&nte,
Administrador de contrat® u orden dg [cmqra.

Orden, s®l icítamc}sEn caso de no aceptar esta
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LUGAR DE  ENT#EGA: HOsprrAL NAcloNAL 5AN jLjAN DE BIOS SAN MIGUEL

FLiENTE  DE  FINANCIA.M}ENTO: RECUR50S PROPIOS

FECHA DE  ENTREGA:
10 BÍA5 HÁBILES A PARTIR DEL &ETIRa t}EL EQUIPO DEL
HOSPITAL

FORMA DE PAC:O. cRÉDrr® 3o DÍAs mLENBAHo

Carlos Eh"+n M
nl"cTonH

ino Herr€ra

Ádminisüador d£ la Ord€n:
Ínga. Lujan Guadaiüpe Mar[ínez Mendo-ri
jEF£ BE SECC]Óa`' DE EQUIPü MEDIC0
TeléfonB: 2?92-30?1; 2792-3072; 2?92-3$67.

abaró:  Lic. Carlos José Argueta Hernández

FECIIA BE DISIRIBtJ€IÓN: 3  i  Jul  2#¥3


