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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENESYSERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha: San Miguel, 05 de Febrero de 2020 / No de Orden: 04412020

Sollcítante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO i SolicitudNo: 00612020/
tlombre -de la per sooe

ElEvADORES DE CENTROAMÉRICA,_º,AL.Of" C.V. /"n~tural o Jund:ca NIT;
sum!z\i..stroJrlt~

Clasificación: PEQUEÑA EMPRESA NRC: - ./

Dirección:

Correo
Electrónico:
Servicio demantenimiento preventivo y correctivo para ,¡ elevadores o ascensores de transporte vertical Marca Thyssenkrupo Dong 'fango Origen
Korea para el periodo de febrero a diciembre 2020. /

Residericíal Arcos de Utila, Santa Elená casa #7, Santa Tecla, La Libertad

mmartinél@elevadQresca.cQni.svl!riguz~olele'ladoresca.CQm.$V Teléfono: 2288-7981

. n: CANT. U&l' CÓDIGO
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(TOTAL EN LETRAS) TREINTA Y SEIS ~nL OCHENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉIUCA /
O OBSERVACIÓN O '--"--iNDlc¡\c IOI'jES GENfRJU,E$ PAMI;;LSIJMINIsTM"iTE;
Si el servicio o TRi\~,UTE PARA PAGO DE LOS BIEN E.»: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de Quedan,
snrníntsuo es igual o Factura consumidor Mal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nadonill San.Juan de Dios de san Migúel;
incluir a S 10)0.00.(sin ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por elija Cuerdahuacén,
me.uir IVA . tavor Representarue.de la empresa Sumlnistrante, Admuusuador de contraco u orden de Compra.
:~~:~~ Yelreft1

el:r·~t; -.!~!l..!C~~0de 00 aceDIa( eSlaOrrlen. ,olicilamu; ~O[ 6crito las r!l:?~t~~~.F.0rIn, cuajes no aceDia la adjudicación.
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UNITARIODESCTUPCIÓN

Mensualidades de servicio de mantenímíento master preventivo y S 3.280.00 S 36,OBU.OO
correctivo para 4 elevadores o ascensores de transporte vertical. marca.
Thyssenkrupp Dong Yang, orlgen Korea. para el períodode febrero a
diciembre 2020

• Elevador personal (lA)
· Elevador camillero (LS)
"Elevador carnillero (L6)
• Elevador camillero (L7)

Contrato esrándar: Revisión, Lubricación, Limpieza y Ajustes.
Listado de repuestos uicluldcs dentro del mantenimiento Master;
Guías de puertos! Guías 'de cabina y contrapeso/ Aceiteras, cabina y
contrapese/ Rccolectores/ Bobina de freno; Tarjeta bobina de freno/
Mtcros de seguridad! Rodos de puerta/ Luminaria de cabina! Cortina
infrarroja/ Coruactos de puertas! Faja de operador de puerta! Cables de
sincronía y de pesas! Botonera de pasillo y cabina! Bocina de alarma!
Iruercomuntcadorúeléíonoy Display de cabina! Tarjeta de Control Full
cobertura.

e.e.
"AL\tÁctN
··UFI
-UACI
·PRESUPUESTO
'SOLlCIT:u'ffE
-'\0"1. DEoc.

Administrador de la Orden:
Ing. Marvin JOSUI! Jovel Osnrlo r
JefeOpto. Conservación y Manrenimiento.
PBX: 2665·6100 EXT: 1166

Elaboró: Licda. Jéssica Eileell Valle de Ventura

Fecha deDistribución:


