Hospital Nacional

CUENTA:
HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL, MEJICANOS, S.S.

SUMINISTRANTE:FASOR, S.A. DE C.V. glfDEN DE COMPRA  |3515-24-2016
SOLICITUD N° 12-2016

PLAZO DE ENTREGA: FECHA 0d-one-16

SEGUN LO ESPECIFICADO EN CADA RENGLON ene

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ", MEJICANOS, S.S.

UNIDAD SOLICITANTE :MANTENIMIENTO FORMA DE PAGO
ADMON. DE ORDEN: MANFREDY LOPEZ Y JAVIER PEREZ CREDITO 60 DIas
RGN. DESCRIPCION u/m CANTIDAD | PRECIO U. $ TOTAL $

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE 2 PLANTAS DE EMERGENCIA DE 350KVA

INCLUYE: SISTEMA DE CONTROL, TANQUE DE COMBUSTIBLE Y
CHIMENEAS.

MARCA/MODELO: CUMMIS

# INVENTARIO: 0294-161-008-01-00001 Y 0294-161-008-01-00002
UBICACION: SUBESTACION ELECTRICA

FRECUENCIA: MENSUAL (DE ENERO A JUNIO)

INCLUYE TECNICO DE PLANTA EN HORARIO DE 8:00 a.m.-4:00 CIU 6 $ 680.00 | § 4,080.00
p.m. DE LUNES A VIERNES Y SABADO DE 8:00 a.m.-12:00 p.m.
EN CASO DE SER ADJUDICADO EL ANO DE SERVICIO

SE INCLUYE:

2 SERVICIOS DE CAMBIO DE ACEITE, 2 CAMBIOS DE FILTRO DE
ACEITE, 1 CAMBIO DE FILTRO DE COMBUSTIBLE, 1 CAMBIO DE
FILTRO DE AIRE Y 1 CAMBIO DE REFRIGERANTE POR CADA
GENERADOR DURANTE EL PERIODO.

SERVICIO DEMANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
SUBESTACION ELECTRICA 1130KVA

MARCA/MODELO: SIEMENS/NTA-855-63

N° INVENTARIO: 0294-161-009-01-00061

UBICACION: SUB-ESTACION ELECTRICA cu 2 $ 1,560.00 | § 3,120.00
FRECUENCIA: TRIMESTRAL (MARZO Y JUNIO)

INCLUYE TECNICO DE PLANTA EN HORARIO DE 8:00 a.m.-4:00
p.m. DE LUNES A VIERNES Y SABADO DE 8:00 a.m.-12:00 p.m.

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE ESTERILIZADOR TIPO AUTOCLAVE

MARCA: CONSOLIDATED

3 |MODELO: SR-24 DMC CJ 6 $ 11500 $ 690.00
# INVENTARIO: 0294-156-004-02-00006
UBICACION: ARSENAL

FRECUENCIA: MENSUAL (DE ENERO-JUNIO)

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE AUTOCLAVE VERTICAL

MARCA: TUTTNAUER DE 85 LITROS

4 |MODELO: 3850 ELV CJ 3 $ 55.00 | $ 165.00
# INVENTARIO: 0294-156-004-01-00009

UBICACION: LABORATORIO CLINICO

FRECUENCIA: BIMENSUAL (FEBRERO, ABRIL Y JUNIO)

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

DE ESTERILIZADOR DE MESA
MARCA: MIDMARK M9 ULTRA CLAVE DE 13.4 LTS
o # INVENTARIO: 0294-156-004-02-00005 CIU 3 $ 60.00 ( $ 180.00
UBICACION: CIRUGIA AMBULATORIA
FRECUENCIA: BIMENSUAL (FEBRERO, ABRIL Y JUNIO)
MONTO TOTAL EN LETRAS: OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO /100 DOLARES S 8,235.00
. Linea de Trabajo:
Especifico 54301 0202
Fondo: GENERAL
Valor US $ $ 8,235.00

Justificacion: ES URGENTE EL SUMINISTRO DE ESTOS SERVICIOS PARA REALIZAR MANTENIMIENTOS A LOS EQUIPOS YA DESCRITOS
CON EL OBJETIVO DE BRINDAR UN BUEN SERVICIO HOSPITALARIO A LOS PACIENTES Y EMPLEADOS DE ESTE NOSOCOMIO.

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a
nombre de la cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberéd
llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, nuUmero de lote del producto y el
numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. Queda entendido que al
formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo que establece la Ley de
Adgquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica y su reglamento En caso de
no realizarse esta negociacidén, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con
las indicaciones pertinentes. LA FECHA DE ENTREGA SURTIRA EFECTQ A PARTIR DE LA FIRMA

DE ESTA ORDEN, POR PARTE DEIL CONTRATISTA.

GESTIONO (UACI) AUTORIZO (DIRECTOR) REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma, fecha 'y
sello

EL SALVADOR

"Dr. Juan José Fernandez" UMAMONOS PARA CRECER
. .. ———
Zacamil, Mejicanos, S.S —_— ———



WPOOR &y
A ospital Naciona

s 5 Gosrtang pe TR

Sty A “‘:

?,E , :‘; “Dr. Juan José¢ Fernandez” uENlZM§ﬁsL¥€:2.95RR
Ak =S
Zacamil, MeJicanos, S.5.

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente
se ha omitido la informacion que la Ley de Acceso a la
Informacién Piblica (LAIP), define como confidencial entre ellos
los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada
con las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para

la legalidad del documento”

Calle La Ermita 'y Ave. Castro Mordn, Centro Urbano José
Simedn Canas, San Salvador.

Tel. 2559-0000
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SUMINISTRANTE:FASOR, S.A. DE C.V.

ORDEN DE COMPRA
NO

3215-24-2016

NIT:0614-260196-102-5

SOLICITUD N°

12-2016

PLAZO DE ENTREGA:
SEGUN LO ESPECIFICADO EN CADA RENGLON

FECHA

04-ene-16

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ", MEJICANOS, S.S.

UNIDAD SOLICITANTE : MANTENIMIENTO

FORMA DE PAGO

ADMON.

DE ORDEN: MANFREDY LOPEZ Y JAVIER PEREZ

CREDITO 60 DIASs

RGN.

DESCRIPCION

u/m

CANTIDAD | PRECIO U. $

TOTALS

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
2 PLANTAS DE EMERGENCIA DE 350KVA

INCLUYE: SISTEMA DE CONTROL, TANQUE DE COMBUSTIBLE Y
CHIMENEAS.

MARCA/MODELO: CUMMIS

# INVENTARIO: 0294-161-008-01-00001 Y 0294-161-008-01-00002
UBICACION: SUBESTACION ELECTRICA

FRECUENCIA: MENSUAL (DE ENERO A JUNIO) _
INCLUYE TECNICO DE PLANTA EN HORARIO DE 8:00 a.m.-4:00
p.m. DE LUNES A VIERNES Y SABADO DE 8:00 a.m.-12:00 p.m.
EN CASO DE SER ADJUDICADO EL ANO DE SERVICIO

SE INCLUYE:

2 SERVICIOS DE CAMBIO DE ACEITE, 2 CAMBIOS DE FILTRO DE
ACEITE, 1 CAMBIO DE FILTRO DE COMBUSTIBLE, 1 CAMBIO DE
FILTRO DE AIRE Y 1 CAMBIO DE REFRIGERANTE POR CADA
GENERADOR DURANTE EL PERIODO.

Clu

6 $  680.00

$ 4,080.00

SERVICIO DEMANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
SUBESTACION ELECTRICA 1130KVA

MARCA/MODELO: SIEMENS/NTA-855-63

N° INVENTARIO: 0294-161-009-01-00061

UBICACION: SUB-ESTACION ELECTRICA

FRECUENCIA: TRIMESTRAL (MARZO Y JUNIO)

INCLUYE TECNICO DE PLANTA EN HORARIO DE 8:00 a.m.-4:00
p.m. DE LUNES A VIERNES Y SABADO DE 8:00 a.m.-12:00 p.m.

CciJ

2 $ 1,560.00

$ 3,120.00

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
ESTERILIZADOR TIPO AUTOCLAVE

MARCA: CONSOLIDATED

MODELO: SR-24 DMC

# INVENTARIO: 0294-156-004-02-00006

UBICACION: ARSENAL

FRECUENCIA: MENSUAL (DE ENERO-JUNIO)

ClU

6 $  115.00

$ 690.00
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CUENTA:
HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL, MEJICANOS, S.S..

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
AUTOCLAVE VERTICAL

MARCA: TUTTNAUER DE 85 LITROS

4 |MODELO: 3850 ELV cu 3 $ 55.00 | $ 165.00
#INVENTARIO: 0294-156-004-01-00009

UBICACION: LABORATORIO CLINICO

FRECUENCIA: BIMENSUAL (FEBRERO, ABRIL Y JUNIO)

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE

ESTERILIZADOR DE MESA
MARCA: MIDMARK M9 ULTRA CLAVE DE 13.4 LTS
5 |HINVENTARIO: 0294-156-004-02-00005 Clu 3 $ 60.00) § 180.00
UBICACION: CIRUGIA AMBULATORIA
FRECUENCIA: BIMENSUAL (FEBRERO, ABRIL Y JUNIO)
MONTO TOTAL EN LETRAS: OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO /100 DOLARES S 8,235.00
> Linea de Trabajo:
Especifico 54301 0202
Fondo: GENERAL
Valor US § $ 8,235.00

Justificacion: ES URGENTE EL SUMINISTRO DE ESTOS SERVICIOS PARA REALIZAR MANTENIMIENTOS A LOS EQUIPOS YA DESCRITOS
CON EL OBJETIVO DE BRINDAR UN BUEN SERVICIO HOSPITALARIO A LOS PACIENTES Y EMPLEADOS DE ESTE NOSOCOMIO.

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a
nombre de la cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera
llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, numero de lote del producto y el
numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. Queda entendido que al
formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo que establece la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica y su reglamento En caso de no
realizarse esta negociacién, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las

indicaciones pertinentes. LA FECHA DE ENTREGA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE LA FIRMA DE
ESTA ORDEN, POR PARTE DEIL CONTRATISTA

|GESTIONO (UACI) AUTORIZO (DIRECTOR REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma, fecha y

sello
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