GOBIERNO DE EL SALVADOR

DIRECCION DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA PARA BIENES, OBRAS O SERVICIOS

LUGAR ¥ FECHA: Alamada Doctor Manuek Enrlqae Araujo, #5500, San Salvadar, Jusvas 13 de septlembra de 2018. ORDEN Nou: OC/LG/0A04/0065/ 2018
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR NIT
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA LA SALUD, 5.A. DE C.V, 0614-280410-105-6
LINEA: 0404 PR-5I5/PROGRAMA CIUDAD MUJER CLASIFICACION: SERVICIOS
No. | CODISOONY | ittt | oo | Y2 DESCRIPCIGN TECNICA aisDEORGEN | (NN | {CONNA)

MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EL EQUIPO ODONTOLOGICO
PROPIEDAD DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA
DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUIER (CENTRO
CIUDAD MUIER USULUTAN),

DETALLES DEL EQUIPC:

MARCA; AiAX

MCDELQ: Al12

NUMERQ DE SERIE: 120080

NUMERC DE INVENTARIQ: 0500-92-61103-0102-0005
REVISIGN SISTEMA ELECTRICO:

INSPECCIONAR SISTEMA ELECTRICO Y ACCESQORIOS (CABLE DE
ALIMENTACION, FUSIBLES, ETC.);

VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DE LOS INDICADORES;

VERIFICAR EL ESTADQ DE LAS PERILLAS ¥ SELECTORES DEL
DISPOSITIVO;

REALIZACION DE PRUEBAS DE SEGURIDAD;
LIMPIEZA Y REVISION GENERAL DEL EQUIPO:
a) UNA VISITA PREVIA COORDINACION CON EL CENTRO;

b} EXAMINAR EL EXTERIOR DEL EQUIPQ Y CONDICIONES FfSICAS
GENERALES;

1 | 72100000 54301 i SERVICIO |c) DESMONTAJE DE LOS COMPONENTES DE LA UNIDAD; NO APLICA $ 175.00 { % 175.00
d) EFECTUAR LIMPIEZA INTEGRAL EXTERNA;

e} VERIFICAR ESTADO DE MANGUERAS Y EMPAQUES EN EL
SISTEMA HIDRAULICO Y NEUMATICO;

f) VERIFICAR FUGAS DE JERINGA TRIPLE;
g} DRENAR AGUA DEL FILTRO DE AIRE;

h) VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE DRENAJE
{EYECTOR Y ESCUPIDERA);

i) LIMPIEZA DE SISTEMA DE DRENAJE;
f) EFECTUAR LIMPIEZA Y LUBRICACION DE JERINGA TRIPLE;

k} LUBRICAR Y LIMPIAR PIEZA DE MANO DE ALTA Y BAJA
VELOCIDAD (MICRG MOTOR);

1) VERIFICAR LA PRESION DE IERINGA TRIPLE;
m} VERIFICAR LA PRESION DE SALIDA DE PIEZA DE MANO;

n) VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPQ LUEGO DE LA
RUTINA REALIZADA.

CONDICIONES GENERALES PARA Ei SERVICIO

LOS MANTEN!MIENTOS PREVENTIVOS ESTARAN GARANTIZADOS
CON UNA COBERTURA DE SIETE (7) HORAS DIARIAS Y
CONSECUTIVAS, OE LAS OCHO A LAS QUINCE HORAS {8:00 A.M. A
LAS 3:00 P.M.} CINCO {5) DiAS POR SEMANA DE LUNES A VIERNES.




cODIGO ONU

cGblGo
PRESUPUESTARID

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

DESCRIPCION TECNICA

MARCAS
PAIS DE ORIGEN

PRECIO UNITARIO
[coN ivA)

VALOR TOTAL
{con va)

SE PRESENTARAN AL FINAL DE CADA MANTENIMIENTO REALIZADC
HOJA DE SERVICIO O REPCRTE DE SERVICIO, (ANEXAR FORMATO
DE LA EMPRESA $1 LO TIENE}, FIRMADC Y SELLADO POR {A UNIDAD
SOLICITANTE O iA PERSONA QUE ESTA DELEGUE DE HABER
RECIBIDO £L SERVICIO A SATISFACCION;

SE GARANTIZA QUE EL PERSONAL TECNICO DE LA EMPRESA
CUENTA CON TODOS LOS EQUIPOS, LAS HERRAMIENTAS E
INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DEL SERVICIQ DE
MANTEMNIMIENTC, NO INCLUYE REPUESTOCS;

EL PERSONAL QUE REALIZARA EL MANTENIMIENTO At EQUIFO
ODONTOLOGICO SE PRESENTARA DEBIDAMENTE CARNETIZADO ¥
UNIFORMADO CON EL ROMBRE O EL LOGO DE LA EMPRESA QUE
REPRESENTA.

INCLUYE: RUTINA PARA DESARROLLAR EL MANTENIMIENTO
TECNICO PREVENTIVO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

SILLGN DBONTOLOGICO:

LIMPIEZA GENERAL DE TODOS LOS EQUIPOS ODONTOLOGICOS
INCELIDOS EN LA RESPECTIVA CLINICA Y SUS ACCESORIOS,
REVISION DE ACEITE A COMPRESORES QUE HACEN USOD DE EL Y
LIMPIEZA INYERNA DE ESTE I AS| LO REQUIERE,

LUBRICACIGN Y REVISION DE PIEZA DE MANO DE ALTA Y BAJA
VELOCIDAD, CONTRA-ANGULO CE  PASADOR.  (EQUIPQ
ODONTOLOGICO},

REVISION Y REGULACION DE PRESION DE AIRE QUE DEL
COMPRESOR VA HACIA EL MODULO DENTAL, ASi COMO EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE JERINGA TRIPLE Y EYECTOR DE SALIVA,

REVISION DEL SISTEMA DE DRENAJE DE LGS EQUIPOS
ODONTCLOGICOS.

REVISION DEL AMPERAJE Y DE CONEXIONES ELECTRICAS DE
EQUIPOS ODONTOLAGICOS ¥ SUS ACCESORIOS.

LAMPARA DEL EQUIPO ODONTOLOGICO:
REVISION ¥ ESTABLECIMIENTQ DEL ADECUADO AMPERAJE.
REVISION DE LA INTENSIDAD DE LA LUZ,
REVISION DE FOCOS HALOGENOS.
REVISION DE PANTALLAS.

REVISION DEL SISTEMA ELECTRICO.

BASE, ESCUPIDERA Y LLENA VASOS:
REVISION DE REPUESTOS (PERNOS, QTROS).
REVISION DEL TANQUE DE AGUA Y PRESION DE AGUA,
REVISIOGN DE TUBERIA.

REVISIGN DE DRENAJES.

REVISIGN DE ESCUPIDERA,

REVISIGN DE AGUA.

REVISIGN DE SISTEMAS (GRIFQS).

REVISION DE DRENAJES DE LLENA VASOS,
MODULO ODONTOLOGICO:

REVISIGON DE MANGUERAS.

REVISIGN DE MANGMETROS.

REVISION DE FUGA DE AIRE Y/O AGUA.
REVISION DE SWITCH.

REVISION DE HOLFER (PIEZAS DE MANQ).
REVISHON DE SISTEMA DE EYECCION,

REVISION O REPARACIGN DE LA MESA O BANDEJA DE TRABAIOD DEL
MODULO DENTAL,

SISTEMA DE ALIMENTACION DE AGUA PARA EL MODULO:
REVISKIN DE MANGUERAS.

REVISION DE TANQUES.

REPARACION DE FUGAS DE AIRE ¥/O AGUA.

PIEZA DE ALTA VELOCIDAD:

REVISION DE MANGUERAS,

REVISION DE TUBQS INTERNOS,

REVISION DE EMPAQUES.

REVISION DE TURBINAS.




No.

cODIGO ONU

cHDIGO
PRESUPUESTARIO

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

DESCRIPCION TECNICA

MARCA/
PAlS DE CRIGEN

PRECIO UNITARIO
[CONIVA)

VALOR TOTAL
{CON VA

REVISION DE SHOCK.

REVISIGN DE QUITA FRESAS,

PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD:
REVISION DEL SISTEMA.

REVISION DE FUGAS DE AIRE Y/O AGUA.
MANTENSMIENTO CORRECTIVO:
SILLGN ODONTOLOGICO:

RESTABLECER Y/O CHEQUEAR £L FUNCIONAMIENTO ELECTRICO DE
£0S EQUIPOS ODONTOLOGICOS.

RESTABLECER Y/O CHEQUEAR EL SISTEMA MECANICO DE LOS
EQUIPOS ODONTCLOGICOS,

CAMBIO DE TAPICERIA,

LAMPARA DEL EQUIPO ODONTOLOGICO:

REVISION Y ESTABLECIMIENTO DEL ADECUADO AMPERAJE.
REVISION DE LA INTENSIDAD DE LUZ,

CAMBIO DE HALOGENOS.

RESTABLECIMIENTQ DE LA FUNCION DEL BRAZO EXTENSIBLE.
CAMBIO DE PANTALLAS.

CAMBIO DEL SISTEMA ELECTRICO.

BASE, ESCUPIDERA Y LLENA VASOS:

RESTABLECIMIENTC DE LA ESTABILIDAD {PERNOS, QTROS}

CAMBIO Y/O COLOCACION DEL TANQUE DE AGUA Y PRESICN DE
AGUA,

CAMBIO DE TUSBERIA.

REPARACION Y RESTABLECIMIENTO DE DRENAJES,
CAMBIO DE ESCUPIDERA.

REVISION Y RESTABLECIMIENTO DE DRENAJE.
RESTABLECIMIENTO DE AGUA.

CAMBIO DE SISTEMAS (GRIFCS)

CAMBIO DE DRENAJE DE LLENA VASCS.

MODULO ODONTOLGGICO:

CAMBIO DE MANGUERAS.

CAMBIO DE MANOMETROS.

REPARACION DE FUGA DE AIRE Y/O AGUA.
CAMBIO DE SWTCH.

CAMBIO DE HOLDER {REPOSO DE P{EZAS DE MANO)

CAMBIO DE SISTEMA DE EYECCION,

CAMBIO O REPARACION DE LA MESA O BANDEJA DE TRABAJC DEL
MODULDC DENTAL,

SISTEMA DE ALIMENTACIGN DE AGUA PARA EL MODULO:
CAMBIO DE MANGUERAS,

CAMBIO DE TANQUES.

REPARACION DE FUGAS DE AIRE Y/O AGUA,
PIEZA DE ALTA VELOCIDAD:

CAMBID DE MANGUERAS,

CAMBIO DE TUBQS INTERNOS,

CAMBIO DE EMPAQUES.

CAMBIO DE TURBINAS.

CAMBIO DE SHOCK.

CAMBIO DE QUITA FRESAS.

PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD:
RESTABLECIMIENTOQ DEL SISTEMA,
REPARACION DE FUGAS DE AIRE Y/Q AGUA.
CAMBIO DE CONTRANGULOS SI LOS NECESITA.

GARANTIA: 1 MES POR FALLAS ASOCIADAS POR EL SERVICIO DE
MANTENIIENTO.




copiGo UNIDAD DE MARCA/ PRECIO UNITARIO |  VALOR TOTAL

No.| CODIGOONU | ooeipugstario]| “ANTPAR |~ pepipa DESCRIPCION TECNICA PAlS DE ORIGEN (CON VA) {con iva)

LUGAR DE ENTREGA: PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA

DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO

CIUDAD MUJER USULUTAN) UBICADO EN: 62 AVENIDA SUR Y 92

CALLE ORIENTE, FRENTE AL CENTRO DE GOBIERNO DE LA CIUDAD

DE USULUTAN, DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

PARA COORDINACION Y CONSULTAS: SULEYMA FLORES, TEL: 2609

1215, CORREO ELECTRONICO: sflores@ciudadmujer.gob.sv

MONTO TOTAL (CON IVA INCLUIDO) S 175.00
MONTO TOTAL EN LETRAS: CIENTO SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES.
REFERENCIA:
JUSTIFICACION: SUMINISTRO DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EQUIPO DE ODONTOLOGIA DELMGDULO - LG/0404/0273/2018
DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVO DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA ’ (16-08-2018)
CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUIER USULUTAN), CON EL PROPOSITO DE MANTENERLO EN OPTIMAS CONDICIONES,
GARANTIZANDO EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO. RESOLUCION
ADJUDICATIVA, RA/LG/(CC)(S)/0065/2018
cODIGO:

CONDICIONES GENERALES

* EL ADMINISTRADOR DE CONTRATOS DE LA PRESIDENCIA, TENDRA A SU CARGO LA RESPONSABILIDAD DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA EN LOS
[ASPECTOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, AS[ COMO DE INFORMAR A LA DACI DE CUALQUIER INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ADJUDICADO, SEGUN SE ESTIPULA
|EN EL ARTICULO 82 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA (LACAP) Y LO REGULADO EN SU REGLAMENTO.

* TODA FACTURA MAYOR O IGUAL A $ 113.00 DEBERA REFLEJAR LA RETENCIGN DEL 1% DE IVA SOBRE EL PRECIO TOTAL DE VENTA DE LOS BIENES, OBRAS O SERVICIOS.

* EL PLAZO DE EJECUCIGN DEL SERVICIO SERA DE: UN MAXIMO DE DIEZ DfAS HABILES, PREVIA COORDINACION POR PARTE DE LA UNIDAD SOLICITANTE, CONTADOS A PARTIR DEL|
DIA SIGUIENTE HABIL A LA RECEPCION DE LA ORDEN DE COMPRA.

* PARA RECLAMAR QUEDAN ES NECESARIO PRESENTAR COPIA DE ESTA ORDEN DE COMPRA JUNTO CON LA(S) FACTURA(S) EN LA SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL, UBICADA EN|
COLONIA ESCALON, CALLE JOSE MART( No, 15, SAN SALVADOR.

* FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER.

/" DESIGNADO SIS (PCM) S~ _____——Ya, Bo. DIRECTOR DACI JEFE UFI

HECHO POR: PEGL

FORMULARIO AUTORIZADO POR LA DAC, PARA LIBRE GESTION 2018

REVISADO POR: J(,C.’. 2

REFERENCIA: OC/LG/0404/0065/2018





