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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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i‘% % “Dr. Juan José Fernandez” CUENTA
s HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN
hm'l '.mm “ JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL
Sefiores: FASOR, S.A. DE C.V. 0.de C. N° [3215-052/2014
Solicitud de
NIT N°. 0614-260196-102-5 i 281/2013
Ruego a Ud, (5) se sirva entregar lo solicitado an esta Orden segun lo especificado en cada rengldn Fecha 4-feb.-14
coordinando en el Departamente de Mantenimiento con el sr. Manfredy Lopez Martinez. 1
Unidad . Forma de Pago:
i Departamento de Mantenimiento .
solicitante: |~ cP Crédito XXX Contado
Precio
" Descripcion u/m Cant. Precio Total US§
a P Unit. US$
v ¥
de IS0EVA incluye. sstama de conirod, tanque do combushbie y dumanaas:
Marcaimodelo Cummins. Ubicacitn: subssiaciin sborica N® Invantand oal
equipt: D284-161-008401-00001. 0204-151-006-01-0002. Inchiye tenico de ‘n.,.fst
péante 8n harano oa B00 am & 400 pm de lunes & viemes y sabado oe B00 a 15ita
1 12:00, En casa e sar adudicado el aflo 88 sandcio f8 noluye. 2 sanacics de Mensual B 3 680.00 s 4'DEQ'GD
cambio de aceiba, 2 cambios de Tire de acene, 1 cambio oe tire de
comoissha, 1 cambio de fitro de aim y 1 cambio de refrgeranie por cada
ganerador duranie ol pariodo, Seran B visfas programadas pare los meses:
- Eebrere, Marzo, Abdl, Mave, Junse, Jylio,
Baracio de Manienimiento preventivo y Comacivo pama Subeslacion Elbcinica
de 1, 13060V A Marcaimodeio: Siemens/NTA-BSEEY. Ibicacdn: Subaststadn Visit
Elbetriza. N* invantarno del equipe. 0284-161-008-01-D0061. Frecuencia 1sia
2 Tﬁms-.'a!d;dwa :a-cnlw da plaria en harana da 8:00 am a 400 pm de lunes a Trimestral 2 5 1 -EED-DE $ 3- 1 ED-DU
Wames ¥ sabado oa 00 a 1200 Serdn 2 visltas programadas para ios
meses: Febrero, Mayo
Servica ca Manmenmians Preventive y Comactiva para Estedizador tipa
awaclave. Marcafdodelo: Consalidals. Ubicacitn: Caniral oa Extaniizaciin N° ulslta
9 Invmntavic de Eruipe; (264-156-004-12-00006. Frecuancia: Mensual. Serdn & B $ 23000| % 1,380.00
visftas programadas para ko meses! Febrero, Marze, Abal, Mayo, Junio, Mensu ﬂt
Julén.
Saraco de Mantanimento Freventivo y Comechvo para Alfoclave Varca
Marca™ogaia: Tutinauer 3850 ELVAILY oe B2 inros. Libicasdn: Labarason Ulsita
4 Ciiricn, N* invertasic del Equipo; 0284-155-004-01-00000. Fracusnce : 3 $ 5500 % 165.00
Bimencus Seran 3 visitas programadas para los meses: Febrero, Abril, Bimansual
Junis
Sanacin de Manienimisnto praventivo y cormecsvo para Estaniizagor de Masa
MarcaModelo; Mdmank M9 ultra clave oa 13.4 (gos. Uinicacitn: Crugla V|5|ta
g Arrinulatoria. N* invenisnio del Equipn; 0284-156-004-00 00008, Frecusncia " 3 3 BODO| B 180.00
Bimensual. Serdn 3 visitas programadas para los meses: Febrero, Abril, Bimensual
dunilo
TOTAL| § 8,925.00

Es necesaric adquinir estos servicios, para realizar mantenimientos efeclivos a los equipos ya descritos con el ohjetive de brindar buen servicio
hoepitalaric a los pacienies y empleados de esle nosocomio

bl OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO DOLARES EXACTOS.
Especil. 54301

£ 02 -02 Fondo G |
ValorUss | § 8.925.00 Linea de Trabajo ondo Genera

WOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicade, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta especificads en el cuadro superior
derecho de esta orden: deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, nimero de lote del producta y el nimero de esta Orden, DETALLAR
EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En caso de no realizarse esta negociacion, le solicitames devolver esta Orden 3 nuesira aficina con las
indicaclones pertinentes.

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

Oc«q!im MEM‘AE{}

Gestiond (UACI) Registro (UFI)

-

no

| HOSPITAL NACIONAY, ZACAMIL
JEFE UNICAE FINAKCIERE INSTTUCIDRAL

Lic, Verorsca Bestrz Henriguer




ORDEN DE COMPRA

Tt Juan jose rernandez’

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN
JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL

coordinando en el Departamento de Mantenimiento con el sr. Manfredy Lépez Martinez.

Sefiores: FASOR, S.A. DE C.V. 0. de C. N° |3215-052/2014
Solicitud de
Compra N° 281/2013
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden segun lo especificado en cada renglon Fecha 4-feb-14

Unidad
solicitante:

Departamento de Mantenimiento

Forma de Pago:

Crédito

XXX

Contado

NO

Descripcion

u/m

Cant.

Precio
Unit. US$

Precio Total US$

SETVICIO a6 VIantenimiento Preventivo Y COTTectvo para Prantas de emergencia
de 350KVA incluye: sistema de control, tanque de combustible y chimeneas.
Marca/modelo: Cummins. Ubicacién: subestacion eléctrica. N° Inventario del
equipo: 0294-161-008-01-00001. 0294-161-008-01-0002. Incluye técnico de
planta en horario de 8:00 am a 4:00 pm de lunes a viernes y sabado de 8:00 a
12:00. En caso de ser adjudicado el afio 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. Seran 6 visitas programadas para los meses:

Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio.

Visita
Mensual

$ 680.00

4,080.00

Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo para Subestacion Eléctrica de
1,130KVA. Marca/modelo: Siemens/NTA-855-63. Ubicacion: Subestacion
Eléctrica. N° Inventario del equipo: 0294-161-009-01-00061. Frecuencia:

Trimestral. Incluye técnico de planta en horario de 8:00 am a 4:00 pm de lunes a
viernes y sabado de 8:00 a 12:00. Seran 2 visitas programadas para los

meses: Febrero, Mayo

Visita
Trimestral

$ 1,560.00

3,120.00

Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo para Esterilizador tipo
autoclave. Marca/Modelo: Consolidate. Ubicacion: Central de Esterilizacion. N°
Inventario de Equipo: 0294-156-004-02-00006. Frecuencia: Mensual. Seran 6
visitas programadas para los meses: Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio.

Visita
Mensual

$ 230.00

1,380.00

Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo para Autoclave Vertical.
Marca/Modelo: Tuttnauer 3850 ELV/MLYV de 62 litros. Ubicacion: Laboratorio
Clinico. N° Inventario del Equipo: 0294-156-004-01-00009. Frecuencia:
Bimensual. Seran 3 visitas programadas para los meses: Febrero, Abril,
Junio

Visita
Bimensual

$ 55.00

165.00

Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo para Esterilizador de Mesa.
Marca/Modelo: Midmark M9 ultra clave de 13.4 litros. Ubicacién: Cirugia
Ambulatoria. N° Inventario del Equipo: 0294-156-004-02-00005. Frecuencia:
Bimensual. Seran 3 visitas programadas para los meses: Febrero, Abril,
Junio

Visita
Bimensual

$ 60.00

180.00

TOTAL

8,925.00

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.

L‘t’::':“ OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO DOLARES EXACTOS.
Especif.

P >4301 Linea de Trabajo: 02 -02 Fondo General
ValorUs$ | $ 8,925.00

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 nimero 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)

Autorizé (Direccion Gral.)

Registro (UFI)

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