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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello 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”
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Servicdios de Mantenimisnto Preventive y Correctivo pars ol afio 2018, para 12 Miquinas de Anestesia con sus res

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL.
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sar Colonia Ciudad Jardin, *San Miguel”

San Miguel, 2 de Mayo de 2018 ¢
Anestesiologia <7~

No de Orden:
Bolicitud No:

Gran Contribuyente
Calle a San Antonio Abad, Col. Las Rosas 2, final calle principal. Tel: 22089-7213
Sonialopez@infrasal com
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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, . Frocie VALOR
B CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION unitario Trimestre
TOTAL
por visita
1 8 LU SC Magquina de anestesia marca: Drager, modelo: Fabius plus, 4 $160.00 $1.280.00 $5,120.00
Series: ARIF-009%, URZD-0143, ARIFQO95, ARTF-1494,
ARIT-O118, ARIF-D0%6, ARIEDI10, URIF-0100. Ruting 4
visitas trimestrales.
2 2 [#:8) S/C Maguina de anestesia marca: Datex-Chmeda, Modelo: /5 1 516000 $320.00 $1,280.004
AESPIRE, serie: AMIOO 2097, AMXID 2054, rutina: 4 visitas
trimestrales.
3 i [ #49] SC Maguina de anestesia marca: Penlon, modelo: Infegra ISP, | $160.00 $160.00 $640.00°
serie; 5P CAO4-48, ruting: 4 visitas trimestrales,
4 b U SC Maguina de anestesia marca: Datex-Ohmeda, modele | 316000 $160.00 $640.00
Excell 210, serie: AMAX 01355 rutina: 4 visitas trimestrales.
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oiet? e s TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ls Unidad Financiers UFL pare mamite de Quedan, | *UF1

i ’gf‘& v m‘;zﬁ Tﬁ’s‘%} Fartura consumider final en duplicads cliente a nombre del Hespital Nacional San Jusn de Dios de san Migssl, | *UACH
;G(;. {sin imwﬂr _ psiess coplas de las facowas y acmas de recepoion debidamente firmadas y selladas por ellz Guardslmacén, | *PRESUPUESTO
i ,WZ LA . %’y‘ g” Represeraante de la empress Suministrante, Admisistrador de conirato u orden de Compea, *SOLICITANTE
;i:;:m N ’ “ | En caso de no aceptar estz Onden, solicizmos por escritn las razones por las cuales oo acepea I adjudicacion, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIPNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Administrador de la Orden:
Dr. José Mauricio Aparicio
Jefe de Anestesiologia
PBX: 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION:
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