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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual anicamente
se ha omitido la informacion que la Ley de Acceso a la
Informacion Pablica (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 Moran, Centro Urbano Josa
Simedn Cafas, San Salvador,

Tel. 2559-0000
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Sefiores: MEDITECNIC, S.A. DEC.V. O.de C. N° |3215-048/2014
Solicitud de
NIT N°. 0614-300300-121-8 Eomoratl, 281/2013
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden segidn lo especificado en cada Bakies Afeb.-14
renglén coordinando en el Departamento de Mantenimienta con el sr. Miguel Angel Flores. :
Unidad 20 3 Forma de Pago:
airg Departa —
solicitante: P mento de Mantenimiento Credito XXX Contado
Precio
@ Descripcion u/m Cant. ; Precio Total US
N escrip Unit. US$ otatUSS
Servicio de Mantenimiento preventivo y comectivo para 1-
RX mévil, marca Intermedical. Modelo: Compact 100-30. N° Visita
1 de Inventario; 0294-155 03001 D002, Seran 2 visitas | Bimensual 2 $ 10000 3 200.00
programadas para los meses: Febrero y Mayo
Servicio de Mantenimianto preventivo y correctvo para 1-
Equipo de Rayos X mévil Dental, marca Fiat Explorer. N° de Visita
2 Inventario: 0294-155-030-01-00001, Seran 2 visitas Bimensual ? $ 10000| 3% 200.00
programadas para los meses: Febrero y Mayo
Sarvicio de Mantenimiento preventive y correctvo para 1-
Maqguiria de Anestesia, marca: Ohmeda, modelo Excell 210 Visita
3 SE, N° de inventario: 0294-156-002-01-00001. Serdn & 5] § B0O0| S 480.00
visitas programadas para los meses: Febrero, Marzo, Mensual
Abril, Mayo, Junip, Julio.
Servicio de Mantenimiento preventivo y cormectivo para 1-
Maguina de Anestesia. marca: Ohmeda, modelo Excell 210 \isita
4 SE. N* de Inventario; 0254-158-002-01-0010. Seran & =1 § BDODO| % 480.00
visitas programadas para los meses: Febrero, Marzo, Mensual
Abrll, Mayo, Junio, Julio,
TOTAL| § 1,360.00

Es necesario adguirir estos servicios, para realizar mantenimientos efectivos a los equipos ya descritos con el objetive de brindar buen
senicio hospitalaro a los pacientes y empleados de este nosocomio.

Tom g UN MIL TRESCIENTOS SESENTA DOLARES EXACTOS.
Especif. 54301 Linea de Trabajo: 0202 |Fondo General
ValorUss | § 1,360.00

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; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, nimero de lote del producto y el
numero de esta Orden, DET R EL 1% DE IVA RETENIDO EN F A. En caso de no realizarse esta negociacion, le
solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con |as indicaciones pertinentes.

Autorizo (Direccion Gral.) Registro {UFI) Por Suministrante; (Nombre,
firma, fecha y sello)
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CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN
JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL

renglén coordinando en el Departamento de Mantenimiento con el sr. Miguel Angel Flores.

Senores: MEDITECNIC, S.A. DE C.V. O. de C. N° |3215-048/2014
Solicitud de
Compra N°. 281/2013
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden segun lo especificado en cada Fecha 4-feb-14

Unidad . Forma de Pago:
- Departamento de Mantenimiento —
solicitante: P Crédito XXX Contado
S Precio
N° Descripcion u/m Cant. . Precio Total US$
P Unit. US$
Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo para 1-
RX movil, marca Intermedical. Modelo: Compact 100-30. N° Visita
1 de Inventario: 0294-155 03001 0009. Seran 2 visitas | Bimensual 2 $ 100.00| $ 200.00
programadas para los meses: Febrero y Mayo
Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo para 1-
Equipo de Rayos X movil Dental, marca Fiat Explorer. N° de Visita
2 Inventario: 0294-155-030-01-00001. Seran 2 visitas | Bimensual 2 $ 100.00| $ 200.00
programadas para los meses: Febrero y Mayo
Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo para 1-
Maquina de Anestesia, marca: Ohmeda, modelo Excell 210 Visita
3 SE. N° de inventario: 0294-156-002-01-00001. Seran 6 6 $ 80.00| $ 480.00
visitas programadas para los meses: Febrero, Marzo, Mensual
Abril, Mayo, Junio, Julio.
Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo para 1-
Maquina de Anestesia, marca: Ohmeda, modelo Excell 210 Visita
4 SE. N° de inventario: 0294-156-002-01-0010. Seran 6 6 $ 80.00| $ 480.00
visitas programadas para los meses: Febrero, Marzo, Mensual
Abril, Mayo, Junio, Julio.
TOTAL| $ 1,360.00

Es necesario adquirir estos servicios, para realizar mantenimientos efectivos a los equipos ya descritos con el objetivo de brindar
buen servicio hospitalario a los pacientes y empleados de este nosocomio.

E::'Se“ UN MIL TRESCIENTOS SESENTA DOLARES EXACTOS.
Especif. 54301 Linea de Trabajo: 02 -02 Fondo General
ValorUS$ | $ 1,360.00

NOTA: La mercaderia debera 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, nimero de lote del producto y el
numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En caso de no realizarse esta negociacion, le
solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes.

Gestion6 (UACI)

Autorizd (Direccion Gral.)

Registro (UFI)

Por Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)
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