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Lugar  y Fecha:

5olicitante:
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5Umirlis€Ííjnte:

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACÍONAL "SAN juAN DE D105" 5AN MIGUEL
ORDEN  BE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICA5 {UCP}

SAN  MIGUElu,   Ü6 DE SEPT}EMBRE DE 2023.                                                        No de orden:

DEPARTAMENTO CC}N5ERVACIÓN Y MANTENIMIENTO                               Solicitud  No:

B_._`__B=BA_U=N  _M EDICA_UiENT"t__A.M_Eftl_% & CA"B_EL S]_A_t  P_É ....€.±

MEÜIANA EMPRESA
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PASE0 GENERAL ESCALÓN #4999, COLONIA ESCALÓN, SAN SALVADOR, TELÉFONO:  2524+4000 Ext.  235`  Ct£!`  7$30~1953

€OMPRA  DE  SERVICIÜ  DE  MANTENIMIENTÜ  coRRECTivo  pARA  EQuipo  MEDlca,   pARA  REPARACIÓN  y  SUsT{TUciÉN  DE
CABLE DEL CABEZAL DE LA CÁMARA CMOS PV482 DE TORRE DE ENDOS€OPIA.

Coplfio
MINSAL

81201027

DES£RIPclóN

S£ SOLICITA:  SERV}CIC}  DE  MAN.rEN}MIENTo CORREc.t.}vO  PARA EQU{PO  MED}CO,

E5PECIFI[ACI0NES  TÉCNICAS:  SUST}TUcióN   DE  CABLE  DEL  CABEZAL  üE  LA  CÁMARA

CMOS PV482 MARCA AESculAP DE .roRRE  DE  ENDOSCCIPIA.

SE OFR£CE:
SUSTJTU¡R CABLE  DE  CABE2AL  DE  CÁMARA DEFECTUOS0  MAR[A: AESCULAP;  MODELO:

CABEZAL ÜE CÁMARA CMOS  PV482; SERIE: 793053;  NUMER0  DE {NVENTARIC}: 0564156`

076-o6-ooool . EQulpo: TORRE D£ lAPARoscoprA.
GARANT[A  COMERCLAL:  30  DÍAS  CALENDARIO.  LUGAR  DE  REPARACIÓN:  SE  REAL{ZARA
EN  LAS INSTALACIONES DE 8. BRAUN AG, ALEMANIA, TUTTLINGEN

PRECIQ

UNITARIO

$4,Z4®.0®

VALOR
TQTAL

$4,240,00

(TOTAL EN LETRAS):  £UATRO MiL DoSc[ENTas CUARENTA Ü0/1QO DÓLARES DE LÜ5 ESTADOS UNít}OS DE

INBICACIONES__G__E_ü ERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
*Of3SEfty~A~€.1Q.qo
Si        el        servicio        o
5umiíli5tro   es  igual   Q
mayor a  $  100.00  {sin
ihcluir        ivA}        {{ivor

apllcar   y   ref¡Sjar    en
fac{ufa       t!1       1%      dg

R€tgí`Ción` -

TRAMITE  PARA  PAGC)  DE  LOS  BIENES:  Colücar  eri  la  Factura  Na,  de  ürden  de  [cmpra  y  código  del

producto, presentar OCHO {8} cQpias de las facturas y 5e¡io de  la  empresa al A¡ma€én para  ls erttrega  de
los  prüductos.  Presentar en  la  Unidad Financiera  UFI.  para tramite de Quedan,  Fa€tura corisumidür final
en dupliL-ado cliente a nombre del Hospital  Nacionai 5an juan de Dios de san Miguel,   actas de recepción
debidamente  rirmac!as y se¡ladas  pQr el/la  Guardalmacén,   Representante  de  !a  empresa  Suministrante,

dministrador de contrato u orden de Compra, En caso de no aceptar  esta Orden, soiicitamos por escrito
las razones or las cua}es no acE

LUüAR DE  ENTREGA: HOSPITAL NACI0NAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE  D8  FINANCIAM{ENTC}:

FEcllA DE  ENTREGA:

RECURSOS PROPIOS

60-90 DÍAS €ALENDARIO FORMA DE PAGQ:

Carl®s Efraín Montesi
+d^''D|RECTO R HOSPITAL

C.€`

*ALMACÉN
*uFI
*UCP
*PRESUPUE5TO
*SOL[CITANTE
*AÜM.  DE  0C,

CRÉDITQ 30 DÍAS CALENÜAREO

Administrador de la Ofd€n:
Tec.  Fidel Antonio Martinez
TECNico DE  LA 5ECC[ON  DE EQUIPü MEDICC}

TEL. 2792-3271; 2792-3Z72.

L¡c.car¡o§joséArguetaHemánc¡ez          ü  S   §EP   2$23

FECHA DE DISTRIBUclóN:


