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[FCSCL-C 0316V 4] COTIZACION | R2022-135 MC

DATOS DEL CLIENTE HOSPITAL NUESfRA SENORA DEL CARMEN

DIRECCION | CI3 ANO. 3-87 CIUDAD | TABIO

CONTACTO ingenieriabiomedicatabio@gmail.com

7 EMAIL TELEFONO | 8647222

Cordial saludo. A : 7
En atencién a su solicitud, nos permitimos presentar la OFERTA FORMAL de la cotizacion para la prestacidn
de servicios en mantenimiento (Soporte Técnica) para los siguientes equipos:

MODELO DEL EQUIPO SERIE NUMERO MARCA
CR REGIUS SIGMA SIN KONICA MINOLTA
OFERTA ECONOMICA
"VALOR
CANT | DESCRIPCION CUBRIMIENTO DEL SERVICIO EQUIPO ;
‘ {ANTES DE IVA)
ATENCION POR EVENTO
La visita de mantenimiento diagnostico/correctivo incluye:
* Revision funcional del equipo; rutina de diagndstico,
efectuando una revision general operativa del equipo.
x * Identificacion del estado del equipo, su prediccion de
Solo U"(ﬂj ()visita | fyncionamiento y recomendaciones, acuerdo a los
e - 3 X
parametros exigidos por el fabricante CR REGIUS _
3 MAS; Er':l ;’rt:sgjm » Deteccion y correccion de fallas SIGMA $2.200.000 |
cogrectivo » Verificacion y revision de software
* Limpieza y ajuste de componentes
* Configuracion y programacion del equipo
* Revisién de compatibilidad y funcionamiento de
accesorios s,k
* Incluye instalacion de repuestos en caso de requerirse y
cuando sean adquiridos por Ia entidad.
SUBTOTAL $2.200.000
| vA19% $418.000
, TOTAL $2.618.000
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Se requiere observar el Anexo 1 ala presente cotizacion “CONSIDERACIONES ESPECIALES’

La negociacion de esta visita se realiza con la persona designada del Departamento de Soporte Técnico de INTELNET
MEDICAS.AS., y la persona que designe la Institucion (Cliente).

Los datos de contacto de la Coordinacion de Soporte Técnico de INTELNET MEDICA S.A.S. son:

018000 111 570
310305 6900
servicio.cliente@intelnetmedica.com

Linea telefénica de Servicio Nacional
Linea de teléfono mévil
Direccion de correo electronico

CONDICIONES GENERALES ‘
SITIO DE EJECUCION HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
FORMA DE PAGO 100% para programacién del servicio.
TIEMPO DE EJECUCION | 1 dia.
VALIDEZ DE LA OFERTA | 15 dias.
GARANTIA 30 dias posterior al término de la tltima visita realizada.

Para el tramite del contrato o de la Orden de Servicio, favor enviar la aprobacion a los correos
solicitud.servicio@intelnetmedica.com; admon.soporte@intelnetmedica.com.

Brindamos la mejor alternativa a sus necesidades.

Muchas gracias por su atencion. Quedamos pendientes a sus comentarios.

Cordialmente;
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Socios estratégicos de su operacicn

INTELNET MEDICA S.A.S. “Equipos que facilitan tu vida”

Soporte Ték:r;]i.c'bi T
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