HOSPITAL NACIONAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

Ministerio de Salud Pablica

y Asistencia Social

San Miguel, 19 de Febrero de 2014 - A
= J

EL SALVADOR

EENEUNIR, crecER, INCLUTR EERY

Orden de Compra No. 055

Seiiores: - ELEVADORES DE CENTROAMERICA, S.A. DE C.V.
NIT. No. 0614-241108-104-5
Clasificacion: Pequeiia Empresa

Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Compra
en el Almacén de este Hospital, segiin el detalle siguiente:

SOLICITANTE: Departamento de Conservacion y Mantenimiento SOLICITUD No. 115/2013
Mantenimiento Preventivo y Correctivo para 7 elevadores o ascensores verticales, con visitas mensuales programadas para el afio 2014
. PRECIO
CANT | UM DESCRIPCION MENSUAL TOTAL

11 c/u | Mensualidades de Mantenimiento Preventivo y Correctivo para 7 elevadores o ascensores
de transporte vertical, Marca: Thyssenkrupp Dong Yang, Origen: Korea, ubicados en la
torre de 6 niveles del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, con visitas
mensuales programadas para los meses de Febrero a Diciembre de 2014. El servicio
incluye: Revisién, lubricacién, limpieza y ajustes, segiin detalle de Equipos. (ver mas
especificaciones en oferta) (Precio unitario por visita mensual por elevador $ 67.80) $ 474.60 | $ 5,220.60,"
3.- Elevadores de Personas No. E20080252 L1/L2/L3
3.- Elevadores Camilleros No. E20080252 L4/L5/L6
1.- Elevador de Carga No. E20080252 L7

OBSERVACIONES: $ 5,220.60 |-

1 El Mantenimiento Preventivo se dara en los diferentes niveles y Casa de Méquinas del Hospital y se ========
realizara en forma mensual, programado para los meses de Febrero a Diciembre de 2014, en dias
hébiles y en horarios de 7:30 AM a 3.30 PM.. El Mantenimiento Correctivo serd efectivo las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, durante el periodo contratado, el tiempo de respuesta a
emergencias serd no mayor a 8 horas.

2 En el Mantenimiento Preventivo se incluyen el costo de la mano de obra altamente calificada y
certificada, asi como los materiales utilizados para dar el servicio de mantenimiento, para la
lubricaci6n y limpieza de componentes o superficiales

3 El Mantenimiento correctivo en que se requiera cambio de accesorios y/o repuestos o reparaciones
mayores, los reguestos y/o accesorios deberan ingresar al Almacén y ser retirados a través de la
respectiva requisicion, previa autorizacion del suministro mediante Orden de Compra.

NOTA:
1.- Forma de Pago: Crédito 60 dias (los meses que se de el servicio preventivo)
IMPORTANTE.PARA EL PROVEEDOR CC.
. OBSERVACION 1 Anotar nimero de Orden de Compra en Factura.
Si el suministro del | 5 pyry Recepcian del Producto: Presentar factura consumidor final en duplicado cliente y 8 fotocopias, las cuales deberan ser firmadas en | % Almacé
servicio o bienes es igual Py . macen
: original y selladas por el Guardalmacén. *
o mayor a $ 100.00 (sin i A . . . ; UFI
incluir IVA) favor aplicar 3 Para retiro de Quedan: Presema{ a la UF], copia de Orden de Compra, factura dl{pllcado cliente y fotocopia firmadas y selladas por el | UACI
y reflejar en factura el Guardalmacén, Acta de Recepcion completamente llena en todas sus partes, debidamente firmada y sellada por el Guardalmacén y el
1% de Retencion. 4 representante de la empresa proveedora. * Presupuesto
Entregar a la UACI una fotocopia para verificar el cumplimiento en la entrega. * Solicitante

Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel. En caso de no aceptar esta

Orden, Rogamos devolverla a nuestra oficina con la debjda justificatién, -
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