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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~ citarimoca

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Enero de 2016/‘ No de Orden: 16 '
Solicitante: Seccion Impresiones/f Solicitud No: 12/2015
gé’n{g%'ft m:;o ® e ARTES GRAFICAS DE CENTROAMERICA, S.A. DE GV NIT : 0614-170590-102-8
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC: 44628-9
Dirsceidn: CALLE CERRO VERDE BLVD. SANTA ELENA, LOCAL 217 PLAZA STA. ELENA, ANTIGUO CUSCATLAN, LA

LIBERTAD. TELEFONOS: 2289-4873 2289-4847.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO BI-MENSUAL PARA EL EQUIPO DUPLICADORA DIGITAL RISO MODELO RZ 220~

; P PRECIO VALOR
CANTIDAD [ UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL .
6 | c/u S/C VISITAS DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA DUPLICADORA | § 96.00$ 5 76.00/“

DIGITAL RISO, MODELO: RZ 220 (VISITA BIMENSUAL PROGRAMADO POR LOS
MESES DE FEBRERO, ABRIL, JUNIO, AGOSTO, OCTUBRE Y DICIEMBRE DE 2016)
,MANTENIMIENTO PREVENTIVO: LUBRICACION, ENGRASE, LIMPIEZA
GENERAL INTERNA Y EXTERNA QUE PROCEDA DE ACUERDO A LA
NATURALEZA Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, SINCRONIZACION Y AJUSTE
SI FUERAN NECESARIOS, REVISION DE LOS SISTEMAS MECANICOS Y
ELECTRICOS; INCLUYE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO (DE
EMERGENCIA), CADA VEZ QUE LO SOLICITEN, REVISION GENERAL DE TODO
EL EQUIPO Y SUS PARTES QUE PERMITAN ESTABLECER CRITERIOS EN
CUANTO AL AJUSTE, REPARACION O CAMBIO OPORTUNO DE PIEZAS QUE
SUFRAN DESGASTE NATURAL POR EL USO, CONTROLAR EL ESTADO DEL
EQUIPO, CORREGIR SUS DEFICIENCIAS Y DESAJUSTES EVENTUALES QUE
PUDIERAN CAUSAR LA PARALIZACION TOTAL O PARCIAL DEL EQUIPO EN
FORMA IMPREVISTA, REVISION, REPARACION Y/O AJUSTE DE LOS CONTROLES
DE SEGURIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO Y DE LA SEGURIDAD EN SU
OPERACION, INFORME TECNICO DEL MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE
LA VISITA.

Al
(TOTAL EN LETRAS) QU
<" OBSERYACION =

IENTOS SETENTA Y SEIS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA _—""

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

Si el servicio o suministro *ALMACEN
iR e s TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
100 (%0 (sin inclt:ir IVA) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

favor aplicar y reflejar en

fctura. el 1% de Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Raetencién > ? En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por esgr as~cazones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC{IONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL )
FECHA DE ENTREGA: | Bimensual \_[FORMAIDE PAGO: [ Crédito 30 dias
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Dra. Juana ElizaGeth Hernﬁndezi]e Cif@ﬁ&%ﬁ) B
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Administrador de la Orden: f\ HIRELTION cg?;yElﬂbOl'éi

DIRECTORA HOSPITAL  “iklis
Sr. Oscar Ovidio del Cid 8

I aiues . //;'4,.
Encargado de Seccién Impresiones ;QEt{él'a Magdalena Berrios de Merino
Teléfono: 2665-6100 Ext. 1136




