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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 



MINiSTeRIO
DE SALUD~..

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

COl>!P.RNODE
~L SI\LVAIX)R

./

San Miguel, 13 de Enero de 2021./ No de Orden:

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES.<" Solicitud No:

02212021 .-

007/2020 /

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

J:QUiMSA. S.A. DE C.V.. / NITY /0 NRC:

Correo
electrónico:MEDIANA EMPRESA lldminlstraclon@equimsn.nct

s- CALLE PONIENTE N.o4220. COL. ESCALON. SAN SALVADOR. TEL. 2537-1900.Dirección: ./

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA VENTILADORES MECANICOS DE UCIN .•-

I CÓDIGO
CÓDIGO: ONU

PRECIO

UNITARIO EN

CADA VISITA

PARCiAl (4

VISITA5)

VALOR

T9TALOESCRIPCIÓNU/MR CANTlOAD

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO OE VENTILADORES MECANICOS DE LA
UClN. VISiTAS TRIMESTRALES. LOS MESES DE MARZO. JUNIO. SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE
2021.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A VENTILADORES MECANICOS. MARCA: HAMILTON. $
MODELO: ci. ORIGEN: SUIZA. PARA MAS DETAUES VER CONDICIONES REQUERIDAS EN
OFERTA. SE INCLUYEN INSUMOS PARA EL MANTEMINIENTO PREVENTIVO
(LU8RICANTES, LIMPIADORES DE CONTACTOI ADEMAS DE COBERTURA DE
INSTALACION DE REPUESTOS POR UN MONTO DEBAJO DE $ 50.00. EN CARTA TIEMPO
DE RESPUESTA SE DETALLA SOLVENTAR CASOS DE FALLAS EN EQUIPOS O LLAMADOS DE
EMERGENCIA DEBIDO A FALLOS TECNICO. SEGUN SE NOrtFlQUE EL ADMiNISTRADOR DE
CONTRATO EN UN PLAZO NO MAYOR DE 24 HORAS.

SIC 449.00 $ 4.041.C<l $ 10,164.00,CIU SIC903

./

(TOTAL EN LETRAS): Dieciséis mil ciento sesenta y cuatro aa/lOa dólares de los Estados Unidos de América"

INDICACroNES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; e.e.
-ALMACÉN
-UI'I
-UACl
·1'¡q;:SVPUE
STO
-SOLlClTA
NTE
·ADM. DE
OC.

TRAMiTE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de
Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y aCIaS de recepción debidamente firmadas y selladas
por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministranre, Administrador de contrato u orden
de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adiudicación.

cr OBSERVACION ""Or

Si el servicio o suministro es igual o mayor
a $ 100.00 (sin incluir ¡VA) favor aplicar y
reflejar en factura el 1% de Retención.-

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUELLUGAR DE ENTREGA:

FONDOS PROPIOSfUENTE DE FINANCIAMIENTO:

CRlolTO 60 r

OrAS
TRIMESTRAL FORMA DE PAGO:FECHA DE ENTREGA:

./

E.. ·_/...:~i:.../...:,.:._, ':...._. ': _' --:.....,.'...,.. '_~_'.:._' _"_' _

Dra. Jcny Brenda Hernándezde Nolasco/"
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Sr. Fidel Antonio Martinez e-:

Jefe de Biomedica
PBX: 2665-6100.

./
Elaboró:
Licda. Sofía Carolina Mendoza M. J 9 E\\~t.
FECHA DE DISTRlBUCIÓN:. _


