HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL.,  sionYADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —mm——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

- Lugar y Fecha:  San Miguel, 06 de Marzo de 2019 s No de Orden: 071/2019
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ’smécitud No: 18712018~
s " G053 GRUPO MANTECH, S.A.DECV. 7 NIT:
surinstrarnte
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccién: Cumbres de la escalon, calle al boquerdn. #6b, San Salvador

"
gl‘;’ég“m co. info@qrupomantech com Teléfonos: 2522-1200//2522-1201

Compra de servicio de mantenimiento pr?enuvo y correctivo a: 4 equipos ups. 4 visitas trimestrales, programadas para los meses de marzo,
junio, septiembre y diciembre del 2019,

PRECIO
. UNITARIO ) VALOR
R | cast. | um | copico DESCRIPCION EN Capa | TRIMESTRAL i
VISITA

1 4 C/U | 81201066 | Servicio de mantenimiento preventivo y cotrectivo trimestral | $420.13| $1,68052 | $ 6,722.08 1
para 4 equipo ups, marca eaton, modelo 9390, capacidad de
40kva c/u, instalados en el hospital nacional San Juan de Dios
San Miguel.

4 CU Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo timestral | $420.13 $420.13|$ 1,680.52¢
para 1 equipo ups, marca apc, modelo gakaxy 5000 capacidad
de 40kva c/u, instalados en el hospital nacional San Juan de
Dios San Miguel,

Garantia: 12 meses en los trabajos realizados en los ups.

e

(TOTAL EN LET
Si el sevico o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; P
suministro es igual O} TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | sUFI

mayor a $ 100.00 (it | Factyra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospita! Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| “UACT

“”‘l luir WAgl:c' favor | oeho copias de las facturss y actas de recepricn debidamente finmadas y sefladas por ella Guardalmacen,| *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en

: Representante de 12 empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, *SOLICITANTE
f:ctura 6:1 1% de| gncasodeno aceptar esta Orden, solicitamos por escrito 1as razoaes por las cuales no acepta la adjudicacidn, ADMDE OC;
2enCIon.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL -
FECHA DE ENTREGA: Trimestral 7 | FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias ©7
Dra. Juapa#fiZabeth Hernandez de C
DIRECTORA HOSPITAL |

Administrador de la Orden:

: Elaboro: Julio Antonio Alvarenga Campos.
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio * ® ¥
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