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Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: ~ San Miguel, 05 de Febrero de 2020 7 No de Orden: 044/2020
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO +  Salicitud No: 006/20207
Clasificacién: PEQUERNA EMPRESA 4 NRC: ‘ e
Direccidn: Residencial Arcos de Utila, Santa Elena casa #7, Santa Tecla, La Libertad
Correo ; o
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Elaciebnice: mmartinez@elevadoresca.com.sv/nguzmanielevadores \'4 Teléfono: 2288-7981

Servicio de mantenimiento preveativo y correctivo para 4 elevadores o ascensores de transporte vectical Marca Thyssenkrupp Dong Yang, Origen
Korea, para el periodo de febrero a diciembre 2020, /

"R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION L

'DES( UNITARID | VALORTOTAL
L 1L c/u Mensualidades de servicio de mantenimiento master preventivo y|S 3,280.00| S 36,080.00
correctivo para 4 elevadores o ascensores de transporte vertical, marca.
Thyssenkrupp Dong Yang, oclgen Korea, para el periodo de febrero a
diciembre 2020
+ Elevador personal (L4) 4

+ Elevador camillero (LS)

« Elevador camillero (L6)

» Elevador camillero (L7)
Contrato estdndar: Revisidn, Labricacién, Limpiéza y Ajustes,
Listado de répuestos incluidos dentro del mantenimiento Master:
Guias de puertas/ Guias de cabina y contrapeso/ Aceitéras, cabina y
contrapesa/ Recolectores/ Bobina de freno/ Tarjeta bobina de frenof
Micros de seguridad/ Rodos de puerta/ Luminaria de cabina/ Cortina
infrarroja/ Contactos de puertas/ Faja de operador de puerta/ Cables de
sincronia y de pesas/ Botonera de pasillo y cabina/ Bocina de alarma/
Intercomunicador(teléfono) Display de cabina/ Tarjeta de Contral Full

cobertura.

(TOTAL EN LETRAS) TREINTA Y SEIS MIL OCHENTA 00/100 DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

[ } OBSE[!!AQ;IQH 0 INDICACIONES GENFERALES PARA EL SUMINIS [BA;‘;[ E:
Si el servicio o

suministro es igual o

"\ <i s
o $ 1&,0.00. (i | g copias de las facturas y acias de recepcidn debidamente firmadas y setladas por ella Guardalmacén, | *UACT
incluir IVA) favor

C.C.
TRAMUTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseutar en la Unidad Financiera UFI, para wamite de Quedaon, | <ATMACEN

Facwra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Macional San Juan de Dios de san Miguel, | ~U¥t

o - Representante de la empresa Suminisicante, Adminiswador de conwaw u orden de Compra. 'P&ES“}PUESTQ
aplicar 'y ceflejar 20| g0 de o aceprar esta Orden. solicitamos por escrito las razones gor las cuales no acepra la adjudicacidn, | "SOLICITANTE
factura el 136 de *ADM. DE OC.
Recencicn, FUENTE DE FINANCIAMIENIO: | RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUANDEBIOS SAN MIGUEL
_ FECHA DE ENTREGA: Mensual | roma Dbf(a\mz tﬁredhq 30 dias ,
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DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Ing. Marvin Josue Juvel Osorio «

Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento. S 4 TER NI
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Elabaré: Licda. Jéssica Eileeu Valle de Ventura.




