MINISTERIO DE

SERVICIO DE PATRIMONIO

PARAGUAI

% SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO
'&* BIENESTAR SOCIAL | PORAVE
PARAGUAY MOTENONDEHA

MEMORANDUM N° %4 12024

A: Lic. Jorge Jara, Jefe
Servicio de Patrimonio

De:  Sr.Juan Ramén Coronel,
Seccion Registros

Ref.: Remitir Certiﬁcaéioa

&
de Registros

Servjcio Patrimoni I
Fecha:08 de julio de 2024 o FiN

Me dirijo a usted a fin de remitir adjunto planilla de Certificacién por el 40% solicitada por la

Unidad Operativa de Contrataciones
“e 12008-453-07-0627

Atentamente.
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Direccién Operativa de Contrataciones
Unidad Operativa de Contrataciones N° 4 — Hospital NOCIORGE —mee e e e
0 MEDIGO NACIGNAL
G 5F DT ITRBILIDAL )

ATA ‘?@% 2.0 c/ql ;
MEMORANDO UOC( N° 4) H.N No. /47 7: /202 JHM/U?.‘ZZF HOR - (“%‘@
:T“‘&} -
A : LIC. SANDRA VALDEZ, Directora | TR e

Direccidn de Administracién y Finanzas
Centro Médico Nacional - Hospital Nacional

DE : LIC. LUIS ARMANDO RUIZ DIAZ. Jefe
Unidad Operativa de Contrataciones Hospifel
REF: REPARACION DE EQUIPO RAYOS X PORTATIL MARCA /VILLA SISTEMI
MEDICALI
&
FECHA 03/07/2024

i

Respetuosamente, me didjo a Usted vy por su intermedio OI!D epartamento de
Contabilidad _en relacidén  a la- solicitud del Departamento dejl Mantenimiento
para la Contratacién del Servicio de Reparacion del equipo de rqyos X portétii de
la marca Villa Sistemi Medicali .

En dicho contexto se SOLICITA:

v CERTIFICACION DEL 40 %

Para prosecucién de los frdmites conforme Resolucidon S.G N° 034/2022, POR LA
CUAL SE APRUEBAN LOS LINEAMIENTOS DE GESTION PARA LA ELABORACION DEL
PROGRAMA ANUAL DE CONTRATACIONES (PAC) 2023, Y LA PROGRAMACION DE
LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FISCAL
2023.(Vigente)

Ol ommcann ()
SE ANEXA , ADMINISTRATIVA %U
NOTA DE REQUERIMIENTO ENTRADA N® 255{4’
| reoma  [03]0%2 Brlg
CANALIZADO A: A EFECTO DE:
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UPUESTO [ XICOM EL Ve BY

LIDAD P | PARA SU INFORME

TRICION PARA CONOGIMIENTO
‘ ENIMIENTO PROVEER 8/ DISPONIBILIDAD
B . TESQREFRIA OTROS
DTRAS DEFENDENCIAS
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MINISTERIO DE

£, SALUD PUBLICA Y

- BARAGUAY

Inventario N°
Cuenta

Subcuenta
Analitico Uno

Descripcion

EQUIPO DE RAYOS X MOVIL - Marca VILLA SISTEMI MEDICALI SPA - Modelo VISITOR T30R - N° Serie 20-06-1035

‘ PARAGUAI

| TESAIHA TEKO
Y BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

| MOTENONDEHA

12008-453-07-0627
2.6.1.09 - Equipos de salud y laboratorio

Historico de movimientos de bienes

01 - Equipo e instrumental médico quirdrgico
20 - Equipo e instrumental para radiologia

Ejercicio Fiscal:

Mesa de Entrada N°
Mesa de Entrada Fecha
Vida Util

Remision N°

Obligacion

Obligacion Fecha

2020

184

31/05/2021

10
001-006-0000022/25
140948/140958

Fecha de Adquisicion 07/08/2020 Adquisicion Compra Factura N° 001-001-0035148

Ubicacion actual ~ Departamento de Imagenologia (C.M.Nacional) Factura Fecha 27/05/2021

Costo de adquisicién 194.312.642 Estado Muy Bueno Proveedor 2628 - DYSA HEALTHCARE S.A./

Valor neto contable 188.848.571

Proyecto

Observacion

Tipo Codigo _y - .
Fecha movimiento  Ubidaclén Ubicacion Observacion Realizado por

Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y
Bienestar Social - ""DIRECCION GENERAL DE CGonzalez -

07/n2/2020  Compra 1621 DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE 30/09/2020 14:53
SALUD™ - DIRECCION DE TERAPIAS ’
INTENSIVAS
Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud CGonzalez -

14/10/2020  Traspaso 782 _GENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA SRR 1411012020 11:24
Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud
- - . jcoronel -

03/02/2021  Traspaso 2770 GENTIRD MEGICORSCIONL TAUGLA Regularizado desde FC10: 6813 03/32/2021 10:37

Direccion General (C.M.NAC) - Departamento de

Imagenologia (C.M.Nacional)
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Jefe Interino
Serv. Patrimonio H.N.

Impreso 17/06/2024 09:04:53 a.m. - Pégina 1/1
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HEALTHCARE

PRESUPUESTO

FECHA 13/6/2024

PRESUPUESTO N®  [5597/24/DI8 REV A

VALIDO HASTA 13/7/2024

HOSPITAL NACIONAL DE ITAUGUA

Ref.: Mantenimiento Correctivo con Provision de Repuestos
————————=10 LoITectivo con Provision de Repuestos

EQUIPO: Rayos X
MARCA: Villa
MODELO: T30C- DR
SERIE: 20-06-1035

SERVICIOS
Mano de Obra especializada por el cambio de partes detalladas

PRECIO UNIT.

PROVISION DE PARTES

CANTIDAD TOTAL

INVERTER ASSEMBLY 58.462.000 1 58.462.000
TC30 RAPID FEE 5.215.000 1 5.215.000
‘ Son Guaranies: Setenta y tres millones, ciento veinte Yy cuatro mil, setecientos.- ﬁ;’: ;otal LGS 66.477.?%

Total Impuesto
TOTAL

Gs

TERMINOS Y CONDICIONES

6.647.700

- Plazo de realizacion del servicio: 30/45 dias luego de aprobacion de presupuesto y
segun disponibilidad de stock de las piezas en fabrica.

- Forma de pago: A convenir

- Garantia: 90 (noventa) dias por las piezas cambiadas, solo y contra desperfectos de
fabrica

- En caso de ser necesario el cambio de otra pieza no especificada en el presente
presupuesto, se cotizard por separado.

- La operaci6n esta sujeta a la variacion del tipo de cambio del dia.

- Todas las cotizaciones se proporcionan sobre Ja base de confiabilidad, y no debe ser
divulgadas a terceras personas sin autorizacion de DYSA.
—t e

Tel: 595 (21) 282 102/4 | Of
Complejo Empresarial Tomes del Passo, Torre 2, Piso 26. | Centro L

N\ Lic. Ivan Maciel

Director Comercial - Posventa




