




O. de C. Nº 3215-051/2014
Solicitud de
Compra Nº. 281/2013

Fecha 4-feb-14

Crédito XXX Contado

Nº u/m Cant. Precio
Unit. US$ Precio Total US$

1 Visitas
Trimestrales 2  $     500.00  $           1,000.00

 $       1,000.00

Total en
letras:

Especif.
Valor US $

Autorizó (Dirección Gral.)

ORDEN DE COMPRA

Hospital Nacional
“Dr. Juan José Fernández” CUENTA

Zacamil, Mejicanos, S.S. HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN
JOSÉ FERNÁNDEZ” ZACAMIL

TOTAL

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.

Señores: MAURICIO ERNESTO URBINA SALAZAR

NIT Nº. 0210-271276-106-1

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden según lo especificado en cada
renglón coordinando en el Departamento de Mantenimiento con el sr. Miguel Angel Flores.

Unidad
solicitante: Departamento de Mantenimiento Forma de Pago:

Descripción

Servicio de mantenimiento preventivo de Torre de Endoscopía
OLYMPUS. Inventario: 0294-156-178-02-00001. Detalle de

Torre de Endoscopía: Videoprocesador CV-160. Fuente de Luz
CLV-160, Videogastrocopio GIF-Q160. Videocolonoscopio CF-
Q160AL. Monitor Grado Médico. El servicio de mantenimiento

incluye el reemplazo de las siguientes partes si fuera necesario:
C - Cover Distal. Bending Rubber. Reconstrucción de

pegamentos en la parte distal (lentes, CCD, Fibras). Ajuste de
Angulaciones. Nozzle. No Incluye: el reemplazo de las

siguientes partes Canales de trabajo, aire y agua. Guías de
Luz. Cables cortados en el sistema de angulación. CCD. tubo
de Inserción. Serán 2 visitas programadas para los meses:

Febrero y Mayo.

NOTA: La mercadería deberá ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la
cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberá llevar en un lugar visible la fecha
de vencimiento, número de lote del producto y el número de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA
RETENIDO EN FACTURA. En caso de no realizarse esta negociación, le solicitamos devolver esta Orden  a
nuestra oficina con las indicaciones pertinentes.

Gestionó (UACI) Registro (UFI) Por Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)

MIL DOLARES EXACTOS.

54301
Línea de Trabajo: 02 -02 Fondo General

 $                                                   1,000.00
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