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Lugar  y Fecha:

Salicitante:

Nümbíe  de  1&  per5om  natural
o jurídíca suministrantt}:

C]asificación:

Dirección:

Hü5PrrAL NAcloNAL "SAN juAN DE r}lüs" sAN M]€uEL
ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y 5ERVICIOS

UNIDAC]  DE ADQUISICIONES Y CoNTRATACIONES ]NSTrrucioNAL {uACI]

5AN MIGUEL,13 DEjuNI0 DE 2023                          No deordert:

CONSULTA EXTERNA EsPEcmLIZADA                        soiicitud  NO:
NIT

EM.__M=_E___DjQLÉAJ±E£±£                                                        N RC :

MICRO EMPRESA                                                                Correo €Iectrónigo:
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RESIDENCIALMONTEFREscacALLEPRINCIPALyAV.ANDALUCIACASA#45,juRISD[CclóNDESANANTONIO
ABAD, SAN SALVADC}R.   TELÉFONO:   2557-4753.

coMPRA Dg  sERvmm  DE  MANTENIMIENTo coRRECTrvo  PARA EQulpo  MÉD{co {EQulpa vlDEOGA5TRoscaplo}  DE  LA coNsuLTA
DE DIOS DE SAN MI£UEL.EXT£RNA ESPECIAL(ZABA DEL HOSPHAL

CANTIÜAD

TOTAL ÜS:

cÓDIGü
MINSAL

NACIONAL SAN

81201027 851615ül

D£SCRIPclóN
PR8Cla

uNITARIO
VALOR
TOTAl.

SE  SOLICITA:  SERVICIO   t}E   MANTENIMIENTC}  CORRECT}V0  PARA
EQU[PO MEDICO

SE  OFRECE:  MANTEN}M]ENTO  CORRECTWO V{DEOGASTROSCOP{O
MODELO: G}F Q160 SER{E:  2407517
DIAGN05TICO:  EQIJIPO  PRESENTA  FljGAS  EN  CONECTOR  Y  ESÜ
DEBIDO A QUE  EL TAPÓN  DE IMPERMEASIUDAD  E5TÁN VENC]DOS

L05   EMPAQIJES,   N0   SABEMOS   51   EL   AGUA   QIJE   ENTR0   HAYA
DAÑADO EL CCD,
TRABAjo  A  REAUZAR:   ~   CAMBIO   DE   4   P[NES   CONECTORES,  4
PINES RETENEDORES,  CAMBIAR CONECTOR {BLOQUE},  RESTAURAR

CÁMARA,    lIMPIEZA    GENERAL    DEL    EQUIP0t    LUBRICACIÓN    DE

EMPAQUES.     CAMBI0     DE     CAUCH0     PROTECTOR,     MALLA5    Y
PEGANTES.

üARANTÍA:  6  MESES  POR  DE5PERFECTOS   DE  MANC)   DE  0BRA  Y
REPUESTOS CAMBLADOS

_     _   --_              ,                                                                                                   _

(TOTAL  EN  LETRAS}:
óJ2EffR©0
Sj ei 5ewicio Q
sllrTlinístro es igLlal o

mayoí a $ 100,00 {sin
incluir IVA) favor

aF7lL€6r y reflejar m
factura el  1% de
Reteíifjón.

LUGAR ÜE  ENTREGA:

UN  Mll SEISCIENTOS 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.
T"NTE:

1,600,00

TRAMrT.E  PARA PAGO DE LOS  BIENE,S:  Colocar en  ia  Factura  No. de Oíden  de compra y códigü del  producto.  presentar
OCHO {8)  copias  de  las factuías y  Sello  de  la  empresa  al  Alm3cén  para  la  entrega  de  los  productos.  Presentar  en  la
Uíiídad  Fjnanciera  UF},  para tramite  de Quedan+  Fsctura  consumidor finai  en duplicado c!iente  a  nombre  de!  Hospital
Nacional 5an juan de Dios de san Miguel.   act:as de recepción debidameíite firmadas y sel!ad@s pof ems GuardalmacÉn`,
R€pr€s€ntante de la empmsa Suministrante, Administrador dg contrato u orden de Compra. En c@so de no aceptar  ¿*sta
Orden, soiícitamos por e5crito las razanes por ias cuales no acepta la adjudi€ación.

HÚsprTAL NA€IONAL SAN juAN DE Dlos ÜE SAN MIGUEL

1,600.00

*ALMACÉN
*UFI
*uACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

FUENTE  DE  rnlNANC]AMIENTO:

FECHA DE  ENTREGA:

FONDOS PROPIOS

8 A 15 DÍAS liÁBILES DESPUÉS t}E REclslR OC FORMA DE  PAGO: cRÉDnü A 3o DÍA5


