
HOSPITAL NACIONAL ROSALES
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

LIBRE GESTIÓN

ORDEN DE COMPRA

Ruego a usfedes se sirvan entregar el servicio en 4 dias habiles. Servicio deberá brindarse según detalte de la Orden
compra.

LICDA. ANA YESSIKA MORALES DE BARRERA

de

í.,| ,,: I

:l

Señores: JUAN ALBERTO CALDERON
NIT: 0514-200565-011-2
Presente.

PEREZ Orden No. RP - 0032t2014

Solicitud No. 0073
Fecha: 3110212014

De pende nci a sol icitante : DEPARTAMENTO DE MANTEN¡MIENTO Forma de pago: CREDTTO

Renglón Descripción del Suministro Cantidad

Unidad

de

Medida

Precio

Mensual
(us$)

Precio

Total

/US$)

1
TEPARACION DE CUARTO FRIO DE LA MORGUE QUE INCLUYA:
TEPUESTOS Y MATERIALES

OFRECE: REPARACION DE CUARTO FRIO E TNSTALACTON MECANTCA DE
REFRIGERACION; SEGUN DETALLE : AREA DE : LA MORGUE MARCA
DANFFOS, TIPO: COMPRESOR. FABRICACION PATENTE USA
CAPACIDADES: 5 HP, REFRIGERANTEi 401", VOLTAJE: 23OVt1pHt6o HZ
GARANTIA DE EQUIPOS: 1 AÑO SOBRE MANO DE OBRA,

1 SERVICIO $ 2,300.00 $ 2,300.00

NCLUS¡oNES: 1. DESMONTAJE DEL COMPRESOR ACTUAL, 2. LtMptEZA DE

TUBERIAS DE REFRIGERACION, 3. MONTAJE DEL NUEVO COMPRESOR EN

:L LUGAR PEDIDO POR EL CLIENTE, 4. PUESTA EN MARCHA DE LA UNIDAD
EXCLUSIONES PARA ESTOS EQUIPOS: TRABAj0S DE CARptNTERtA, ELECTRtCtDAD,

FoNTANER|A, ALBAñILER|A DTFERENTES DE Los EXpLtctTADos ARR|BA, AL|MENTActoN

ELECTRICA HASTA LOS BORNES DE LA UNIDAD, EL CLIENTE ES RESPONSABLE POR LA

CAPACIDAD ELECTRICA DE 5U ACOMETIDA, NO TRABAIOS EN TABLA ROCA.

LA GARANTIA PIERDE SU EFECTO EN UNO O VARTOS DE tOS STGUTENTES CASOS: FALTA DE

MANTENIMIENTo, DAÑos cAUSADoS PoR DESASTREs NATURALES, sUMINIsTRo

ELEcrRrco DEFEcruoso, DAños tNTENctoNALEs, lNsrALAcroNEs ELABoRADAS poR

orRA coMpAñtA, TRASLADoS ELABoRADos poR orRA coMpAñtA.
rAGO: 60 DIAS CREDITO, PRECIO INCLUYE tVA. PLMO DE ENTREGÁ: 4 D|AS
IABILES. UNIDAD SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE MANTEN|M|ENTO,

\DMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COlrilPRA: SR. JULIO CESAR RA|VIREZ.

fELEFONOS DE LA EMPRESA 2291-967a

Monto Total . us$ 2,300.00
Total en letras: DOS MIL TRESCTENTOS 00/100 DóLARES ExAcTos
Fondos: RECURSOS PROPIOS
C_if ra P re s u p u e sta ri a :

DESI|NO: CUARTO FRIO UBICADO EN EL AREA DE LA MORGUE EN EL EDIFICIO DE ESPECIALIDADES
DE ESTE CENTRO HOSPITALARIO.

Nota: en caso de na real¡zarse esta negoc¡ación, rogamosle, devolver esta orden a nuestra of¡c¡na, con la
debida iustificación. Favor leer las condiciones genergles de la compra al reverso de esta hoja.

Original: Suministrant

Copia 1: Almacén

Copia2: UACI

Copia 3: UFI (3 copia

Copia 4: Administrador

Tramitó:
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Autorizó:
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/ JEFE UACI TITULAR O DELEGADO

SUMINISTRANTE

Firma v Sello
NOTA: al enviar el sum¡nistro al Almacén del

.spec¡f¡cando el fondo s¡ no es GOES y el or,

il, favor elaborar la Factura de Consumidor Final a nombre de Hospital Nac¡o,a/ Rosa/es,

ocho cop¡as ya sea EnvÍo o Factura y adjuntar la respectiva Orden de Compra.

Encargada de L¡bre Gestión

respect¡va




