HOSPITAL NACIONAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

Ministerio de Salud Piblica

y Asistencia Social

San Miguel, 07 de  Mayo de 2014 N QS
EL SALVADOR

EEDWNIR, crecen, incLuin TR

Orden de Compra No. 157

Sefores: NOVAMED, S.A. DE C.V.
NIT. No. 0614-161095-101-0
Clasificacion: Micro Empresa

Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de
Compra en el Almacén de este Hospital, segun el detalle siguiente:

SOLICITANTE: Anestesiologia SOLICITUD No.  001/2014
Mantenimiento Preventivo y Correctivo para 17 Maquinas de Anestesia del Hospital, visitas trimestrales programadas para el afio 2014
- UNIDAD : PRECIO
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION POR VISITA TOTAL
Mantenimiento Preventivo y Correctivo para 17 Maquinas de Anestesia y
sus equipos de monitoreo, con 3 visitas trimestrales, programadas para los
meses de Junio, Septiembre y Diciembre de 2014, segtn detalle:
8 c/u Maquina de Anestesia, Marca: DRAGER, Modelo: Fabius Plus $ 96.00c/u|$ 768.00 | $ 2,304.00 |
2 c/u Méaquina de Anestesia, Marca: OHMEDA, Modelo: Aespire S/5 $ 96.00c/u|$ 192.00 | $ 576.00
1 c/u Maquina de Anestesia, Marca: PENLON, Modelo: Integra I1-SP $ 96.00c/u|$ 96.00 | $ 288.00.f .
1 c/u Méquina de Anestesia, Marca: OHMEDA, Modelo: Excell 210 $ 96.00c/u|$ 96.00 | $ 288.004 .-
5 c/u Maiquina de Anestesia, Marca: OHIO, Modelo: Unitrol $ 96.00c/u|$ 480.00 | $ 1,440.009
$ 4,896.00 |
OBSERVACIONES: =EEEEEEs
I.- EI Mantenimiento Preventivo serd programado para los meses de Junio, Septiembre y
Diciembre del corriente afio en dias habiles y en horarios de 7:30 AM a 3:30 PM, yel
Mantenimiento Correctivo sera efectivo las 24 horas del dia, en el periodo de Junio a
Diciembre/2014, el tiempo de respuesta a emergencias serd de 24 horas maximo.
2.- Todo repuesto que deba cambiarse, debera ingresar al Almacén del Hospital y ser
retirado a ftravés de la respectiva requisicion, previa autorizacion del suministro
mediante la Orden de Compra correspondiente.-
NOTA:
1.- Tiempo del servicio:  Visitas trimestrales (Junio, Septiembre y diciembre)
2.- Forma de Pago: Crédito 30 dias (los meses que se dé el servicio preventivo)
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