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HOSPITAL DE

ESPINAR SOLICITUD DE COTIZACION N° 00210

UNIDAD EJECUTORA  : 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSP(TAL DE ESPINAR

NRO. IDENTIFICACION : 001547
NYEM : 00264

Sefiores v R.U.C.
Direccidn

Teléfono i Fax :
Email i [ Fecha : 10/09/2025 Moneda : S/
Concepto : SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO DE ANASTESIA

UNIDAD [ITEM DESCRIPCION VALOR
MEDIDA | TOTAL

SERVICIO 606500260345 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO DE ANESTESIA

| TOTAL
FECHA DE COTIZACION w.ooo oo senee e seeesseesseesseesesens oo e senses s eensesssesseessssseessesseeesesessessnees
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 18 %)
*PLAZO DE EJECUCION. .-+ vveeo oo oeemeeseesmee e ..DIAS CALENDARIOS.
* TIEMPO DE GARANTIA.

*OTROS......covniens G A B ] Tl I R R e
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

* La presente cotizacidn contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA del requerimiento

* Consignar su direccion de correo electronico ¥ Mantenera CtVa .....L..cooeiiniiiiii s e
* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE ORERTA Del Al )

* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.

* N* de cuenta interbancaria de abono CCl i deii s s s s e s r s s s st

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

La cotizacion se presentara en la plataforma de lransparencia de la U.E 408 del hopital de espinar o via correo electronico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada,
precisando numero de requerimiento y Razon Social del Proveedor, hasta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.

*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXO 1

PROVEEDOR

|
|
|
|
COTIZADOR [
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|



DECLARA
Fecha,

Seiiores:
Unlidad Ejecutora 408 Hospital de Es
Presente. -

ANEXO N°4

CION JURADA DEL PROVEEDOR

pinar

El que suscribe.......ccovevviuvnnnne T I, - .., identificado con DNI
L [ , Representante Legal (de  corresponder) ....oooveevee e eevenvnnsviiiennnnnes §
con RUC e , con domicilio legal
1 I e L O e TP o COITe0 EleCIrONICO vuevivvrnvnniniiiiii e autorizado

pafa notificaciones, y para efectos

DECLARO BAJO JURAMENTO:
a) | Conocer, aceptar y someters

del proceso adjudicado:

ne a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /

[ESPECIFICACIONES TECNICAS ylo condiciones y reglas de la contratacion.
b) | Tener conocimiento de las causéles de abstencion establecidas en el Articulo 99° del TUO de la

'Ley N* 27444-Ley del Procedin
c) 'Tener conocimiento de los imp

iento Administrativo General.
dimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que

|establece las prohibiciones e incompatibilidades de los funcionarios, servidores pﬂb!icos y toda
‘persona que presta servicios en Una entidad piiblica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

d) 'No tener parentesco con Autoridades y/o funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tienen
la facultad de proponer, seleccionar y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de

/la Ley de Contrataciones y su R
Ini tener participacion en persol
[normativa vigente.

e) | No ser conyuge, conviviente o
‘afinidad con los funcionarios y
lintervencion en las contratacio
:aprobaciéu de contrataciones.

f) | No percibir del Estado Peruan
lincompatible la percepcién si
IEslado, salvo las excepciones
‘dietas por participacion en un di

g)| No haber incurrido y me ob
:principio de integridad.

h) | Conocer las sanciones conteni

eglamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,
1as juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la

ener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y scgundo de
servidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
nes, formulacién de requerimientos, aprobacién de conformidades,

o mas de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
nultdnea de remuneracion y pensién por servicios prestados al
permitidas por la Ley (por funcion docente y la percepcion de
rectorio de entidad del Estado).

ligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el

das en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi

‘como las disposiciones ap]ica‘;lcs en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo

\General.
i) |No tener antecedentes penales, j
j) |No divulgar ni utilizar informac
‘por su contenido relevante, emp
\Estado o de Terceros.
Caso contrario me hago acreed
rcg!lamcmos y dispositivos legales ¢

idiciales y/o policiales (de corresponder).
i6n que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
leandola en su beneficio o de terceros y en perjuicio o desmedro del

or a las sanciones administrativas y penales que imponen los
orrespondientes.



CARTA

(Para el pago ¢

Espinar,

Seﬁores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital d
Presente.

Asunto: Autorizacion para el
cuenta.

Por el medio del presente, ¢
Interbancario (CCI) ‘de 1

...con

conveniente para que los pagos

corresponde al indicado CCI en

Asimismo, dejo constancia que
atendida la correspondiente O
bienes y/o servicios materia del
la sola acreditacién del import
bancaria a que se refiere el prim

|
Atenlamente,

Firma
Nombre y apellidos del p1
representante
DNI:

a

el Banco

~ ANEXO
DE AUTORIZACION CUENTA CCI

on abonos en cuenta bancaria del proveedor)
' ]

¢ Espinar

pago con abonos en

omunico a Ud. que el nimero del Cédigo de Cuenta

empresa represento es el

Social

que

Razon

.............................................

agradeciéndole se sirva disponer lo

a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

...........................................

la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o

rden de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en

contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante

e de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
er parrafo de la prescnte.

oveedor o de su
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de Salud \Equipam|entoyManteninien A H
| ; ESPINAR

“ANO DE LA REC UPERACle Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

| TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATAR EL MANTENIMIENTO
| PREVENTIVO DE MAQUINA DE ANESTESIA

Meta: 129
Fuente de Financiamiento: R. O.
Especifica de Gasto: 2.324.7 1

DENOMINACION U OBJETO DE LA CONTRATACION

Mantenlmlento PREVENTIVO yJ CORRECTIVO del EQUIPO BIOMEDICO DEL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO de propiedad de LA UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE

ESPINAR.
FINALIDAD PUBLICA

|
Mantener operativo el equipo bjomédico y en buenas condiciones de uso para las constantes
intervenciones médicas que genera dicho equipo de ANESTECIA de LA UNIDAD EJECUTORA

408 HOSPITAL DE ESPINAR para brindar asistencia de CALIDAD a toda la poblacion.

ANTECEDENTES

Nuestra U. E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR es una organizacién especializada en la atencion

de promecién y prevencion de salud para:

»  Mejorar los procesos de gesflon asistencial.

e Fortalecer la atencion integral de los pacientes.

+ Satisfacer al paciente y su entorno familiar en el sequndo nivel de atencién.

? Fortalecer las relaciones con la comunidad, organizaciones sociales y gobiernos locales.

| Por tal motivo es importante mantener en buen estado de uso dicho equipo de mucha
importancia para los procedimientos que realiza nuestra institucion a toda la poblacion de

. ESPINAR.

@BJETwos DE LA CONTRATACION

Objetivo General.

|

Contratar a una Empresa que [realice a TODO COSTO el mantenimiento PREVENTIVO del
EQUIPO BIO-MEDICO DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO que se ubica en LA
UNIDAD EJECUTORA 408 JOSPITAL DE ESPINAR, para mantener su operatividad y
satisfacer la demanda de atenciones a la poblacion usuaria.

Objetivo Especifico.

Que se ejecute el mantenlmlenlio PREVENTIVO del equipo que se encuentra en el SERVICIO
.{.‘JE CENTRO QUIRURGICO de la LA UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR,
para mantenerlo operativo asi poder satisfacer la demanda de atenciones a la poblacion.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

El CONTRATISTA ejecutara las labores de mantenimiento PREVENTIVO en las instalaciones
de la UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR.

EI CONTRATISTA asumira las gctividades contratadas por su cuenta y riesgo, contaran con sus
prop|os recursos financieros, | técnicos, equipamiento, instrumentacion, insumos y sus

trabajadores estaran bajo su exclusiva subordinacién.

EI servicio confratado incluye e} suministro e instalacion de todos los repuestos y accesorios

atividad de los equipos en la cobertura del CONTRATISTA por

necesarios para la correcta t:npej1
lo que los participantes contaran con todas las facilidades para verificar y evaluar los equipos,

bajo supervision del Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento o quien haga sus

veces, antes de ofertar su propugsta técnica.
| El servicio incluye lo s;gmerLte El mantenimiento PREVENTIVO del equipo de ANESTECIA

1 donde se realizaran las siguientes actividades:

HABIENDOCE PROCEDIDO A| REALIZAR EL DIAGNOSTICO Y LAS PRUEBAS
CORRESPOND!ENTES ENCONTRANDO QUE SE DEBE DE REALIZAR LO SIGUIENTE:

AJ DB/deM |

C.C Arch.

Direccian: Barrio Tipac Amaru / Calle Domingo Huarca Cruz - éspmar
Correo Electronico:  hospitalespinarifhotmail com

Telefax: 084 - 301014 1
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‘ MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MAQUINA DE ANESTESIA
MARCA: DRAGER
MODELO: FABIUS PLUS XL
PROCEDENCIA: ALEMANIA
SERIE: ASFM-0048

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MONITOR MULTIPARAMETROS
MARCA: DRAGER
MODELO: INFINITY KAPPA

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE VAPORIZADOR
MARCA: DRAGER

i MODELO: VAPOR

{\ctividades del servicio
ACTIVIDADES Y REPUESTOS NECESARIOS:
' 1. Limpieza interna y externa del equipo.
2. Mantenimiento integral de tarjetas electronicas.
3. Mantenimiento integral del sistema mecénico.
4. Revision de los modulos COSY, SCIO, POWER SUPPLY.
5. Suministro ¢ instalacion de un Kit de Fabius GS ServSet de 1 afio.
A 6. Suministro e instalacion de un Kit de mantenimiento de COSY 2.n, 2y.

' 7. Suministro e instalacion|de un sensor de flujo.
8. Suministro e instalacion de un Kit de mantenimiento para vaporizador de 2 aos.
9. Mantenimiento integral de monitor multiparametro.
10. Suministro e instalacion de una bateria ion de litio.
. 11. Suministro e instalacion de un Kit de filtros de aire del modulo NP.
| 12. Suministro e instalacion de una alfombra de filtro MGD
13. Suministro e instalacion de un filtro de 37 mm. R
14. Suministro de 01 brazalete NIBP adulto. "l""‘
|15, Prueba de funcionamiento y operatividad. B
! 16. Reemplazo del manémetro de alta presion de oxigeno medicinal e inspeccion de fugas
de la manguera que abastece al equipo de Anestesia. S ’*?‘4 L, _
17. Revisién del manémetro de CO2, mangueras y fugas en las tuberias que abastece al - - 548
equipo de anestesia.

Se realiza el descarte en Ia parte neumatica del equipo. Se realizan los descartes en las

|
|
|
.
i partes de conexiones de mangueras y adaptadores. Se realiza los descartes en las valvulas 3
| del ventilador: ;
i o  (2600680) Safety Valve (01) &)
| o (8605918) Auxlliary Air Valve 8mbar (01) b
-:» Asi mismo, se indican los siguientes Kits para el mantenimiento preventivo de la maquina de
' ANESTESIA, EL MONITOR|DE SIGNOS VITALES, EL VAPORIZADOR Y EL ANALIZADOR
| DE GASES.
' o (MX08152) Fabius GS Server (1year) (01)
| o (MX08878) Maintence-kit COSY 8.n, 2y (01)
! o (MS31385) E/M SPR LITH ION BATT ORG 5.9 (01)
i o (2866726) Air filter NP module, 10 pcs. (01)
o (MX08235) Vaz:or 2000 set, 2 years (01)
| o (6871276) Filter mat MGD (01)
' o  (MX08834) Filter (37mm) (01)
| o - (6870522) O-ring (02)
! o (6870529) O-ring (01)
: o (8601238) Naflon 150, long (01)
| o (2600680) Safety Valve (01)
Al D.}JI de M ‘
C.C Arth, |

Direccian: Barrio Tapae Amanu / Calle Domingo Huarca Cruz - Espinar -
Correo Flectronico:  hospitalespinar@hotmail com | Y
Telefax: 084 - 301014 [ A
1
e
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(8605918) Auxijliary Air Valve 8mbar (01)
(MX08152) Falgius GS Server (1year) (01)
(MX08878) Malmtence-kit COSY 8.n,2y (01)
(MS31385) E/M SPR LITH ION BATT ORG 5.9 (01)
(2866726) Air filter NP module, 10pcs. (01)
(MX08235) Vapor 2000 set, 2 years (01)
(6871276) Filter mat MGD (01)

(MX08834) Filter (37mm) (01)

(6870522) O-ripng (02)

(6870529) O-ring (01)

(8601238) Naflon 150, long (01)

O 0CO0OO0OO0COO0OO0OCO0OO0OO0

SERVICIO - A TODO CJPSTO, ADEMAS QUE DEBEN USARSE MATERIALES
ORIGINALES DE LA MISMA MARCA.

MATERIALES CONSUMIBLES INSTRUMENTOS DE HERRAMIENTAS
MEDICION
Trapo industrial 0.25 kg. Multimetro digital Juego de desarmadores estrella
Soldadura de Estafio 1.00 ml Manémetro Juego de desarmadores plano.
limpiador de Superficies liquido 0.25L Analizador de seguridad | Juego de llaves allen milimétricas.
Limpiador de contactos eléctrica Juego de llaves tipo Torx.
Hisopos 1 paquete Cautil de 30W/70W juego de perilleros. o
Pegamento Instantaneo 1 Und. Linterna 1 und iR
Mascarilla protectora 1Und. juego de alicates (universal, presion, pinza)
Pasta para soldar 1Und. Extractor de estario
Guantes Protectores 1Und Bombilla de aire
3 g Papel absorbente Maletin de Herramientas, ETC.
7 ! = | i
o3 i El Servicio contratado para el mantenimiento de los equipos debera asegurar el correcto
funcionamiento; por lo que|también ejecutara actividades basicas tales como:

¢ Mantenimiento de tarjetas electronicas.
« Mantenimiento, reemplazo de partes, piezas y accesorios.

‘|
|
| « Inspeccion de integridad, identificando dafios y partes faltantes.
|
|

manuales de servicio
o Limpieza, lubricacién| engrase de acuerdo a las recomendaciones que se indique en
| los manuales de servijcio.
« Otras que demande ef[ mantenimiento, a fin de garantizar el correcto funcionamiento
del equipo en todos sus parametros.

i_:gg _::_:; » Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos conforme i_ndjque el manual de

" gz servicio, el cual debe |presentarlo anexo al informe de mantenimiento.

&> Iﬁ & | Pruebas de funcionamiento.

B = : Verificacion y regulalt:ic'm de parametros de funcionamiento conforme indiquen los
|

Lo indicado anteriormente son actividades minimas referenciales.

Organizacién de actividades.

El CONTRATISTA debera|coordinar con el Jefe de la Oficina de Mantenimiento o quien
haga sus veces, los aspectos necesarios para la adecuada prestacion del servicio.

El mantenimiento realizado por el CONTRATISTA incluye una garantia minima de 1 Afio
sobre el trabajo realizado, |asumiendo el CONTRATISTA los costos por fallas originadas

durante el periodo de garantia.

5.1. Procedimiento
|
|
i
|
|
|
|

Verificacién especifica del mantenimiento

|
|
. La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento o quien haga sus veces, supervisara el
I proceso de ejecucion de las actividades de mantenimiento respectiva, verificando:
: e Elreemplazo de repueétos (de corresponder)
| e Lafecha de inicio y de Tulminacic’m de la actividad de mantenimiento.
|

| |
AJDHdeM
CC Arch 1
Direccion: Barrio Tipac Amaru / Calle Domingo Huarca Cruz - Espinar

Comeo Electronico:  hospitalespinar@ hotmail com |
Telefax: 084 - 301014 1
|
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e El Jefe de la Oficina de Mantenimiento o quien haga sus veces, solicitara al
CONTRATISTA que cumpla, complemente o subsane la actividad de mantenimiento
y/o Orden de Trabajo de Mantenimiento, si observa que:

e La mano de obra, reiursos materiales y/o medios fisicos del mantenimiento no se
ajusta a las condiciones contratadas.

« El funcionamiento del equipo, no es el adecuado.

e Lainformacion descrita en el Informe técnico no es completa, carece de calidad o no se
sujeta a la verdad.
Supervision del servicio

La Oficina de Mantenimiento o quien haga sus veces es la responsable de supervisar la
ejecucion de actividades dé mantenimiento PREVENTIVO y CORRECTIVO.

Subsanacion de observaciones

El CONTRATISTA esta obligado a cumplir la actividad de mantenimiento observadas por
deficiencias, caso contrario el Jefe de la Oficina de Mantenimiento o quien haga sus veces
no dara la conformidad correspondiente.

Conformidad

El Jefe de la Oficina de Servicios Generales y/o Mantenimiento o quien haga sus veces v
dara por concluida la intervencién de mantenimiento si el servicio se ha desarrollado -
conforme a lo contratado|y ademas el registro de la informacién de las actividades de

mantenimiento son correctas.
. Recursos a ser provistos por el proveedor

Recursos fisicos

73
?jr“%’ ';_~ eLos medios fisicas minimos deben ser tales aseguren que los equipos e
ggg 15 instrumentos utilizados sean los adecuados y suficientes para la ejecucion del
< - = ..

Qui gz | servicio contratado

[ -

Is - | . .
5 < |5 3. Requerimiento del proveledor y de su personal.

|

Requisitos del Proveedar.

| Perfil del personal para ejecutar las actividades de mantenimiento PREVENTIVO con un
' Técnico o Ingeniero Electronico con tres (3) afics de experiencia como minimo en el manejo
: de equipos de cirugia laparoscopica de uso general.
|

Asi mismo solicito que el mantenimiento sea realizado por una Empresa que conozca y que ,
garantice haber hecho mantenimiento a esta calidad de equipos y de ser necesario una A
concesionaria de la misma marca de la Maquina de Anestesia. !

similares que corresponden al item por los que el postor presenta su propuesta.

|
|
I NOTA: La experiencia estd referida al mantenimiento de equipos iguales o
| |
15.4. Lugar y plazo de prestacién de servicio

5.4.1. Lugar:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar

Plazo:
La éjecucién del sefvicio sera en 02 dia calendario.

5.5. Resultados Esperados‘

5.5.1. Informe final de/conclusién de actividades

i}

il

| -y sk

AJ. DBdeM :.21
}-

C.C."Arch ’
Direcgion: Barrio Tapac Amaru / Calle Domingo Huarca Cruz 1 Espinar 3 f":’
Correo Electronico:  hospitalespinari@hotmail.com 3
Telefdx: 084 - 301014 |

| ) o
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El CONTRATISTA.| dentro de los cinco (5) dias siguientes al término de la
prestacién del servigio, presentara un informe conteniendo lo siguiente:

a) El Reporte de
informacion de

Actividades ejecutadas dicho reporte debera contener la
las Ordenes de Trabajo de Mantenimiento que han sido

concluidas y cuentan con la conformidad respectiva. Este reporte debera tener
el visto bueno del Jefe de la Oficina de Mantenimiento y Servicios Generales o0

quien haga sus

Veces.

b) Lista de actividades reprogramadas de ser el caso.

c) Listado de repuxl.-stos devueltos.

5.5.2. Conformidad

| El.Jefe de la Oficina de Mantenimiento y Servicios Generales o quien haga sus
. veces, luego de la revision del informe del contratista, emitira informe a la Oficina

correspondiente

ara la conformidad del servicio y tramite del pago.

| En caso de no haberse cumplido los requisitos establecidos para la recepcion del

servicio se forl
levantadas por el

ulara un acta de observaciones, las cuales deberan ser
contratista en el plazo de ley.

| 5.6. Otras Obligaciones del CONTRATISTA

5.6.1. Responsabilidades
' 56.1.1. El CONTB

ATISTA sera responsable de los dafos, pérdidas y/o

| sustracciones que sufriera el ESTABLECIMIENTO por accion,

| _ desconoci
- reemplaza

de las acci

iento o negligencia de su personal, debiendo reparar 0O
a satisfaccion del ESTABLECIMIENTO los dafios causados.

La reparacion o reemplazo por sustraccion ilicita se cumplira sin perjuicio

ones administrativas, policial y/o judicial que el caso obligue.

5.6.1.2. E| CONTRATISTA es responsable directo del personal destacado para la

prestacién

del servicio contratado, no existiendo ningun vinculo de

dependencia laboral con el ESTABLECIMIENTO.

5.6.1.3. Al ESTAB

' caso de
trabajadore
en la ejec

| ECIMIENTO no le correspondera ninguna responsabilidad en
sccidentes, dafos, mutilaciones, invalidez o muerte de los
.5 del CONTRATISTA o terceras personas, que pudieran ocurrir
cién del contrato, con ocasién o0 como consecuencia del mismo.

5.6.2. Personal destacado para la prestacion del servicio
' 5.6.2.1. El personal del CONTRATISTA debera tener amplio conocimiento de las

' actividades que le competen.
5.6.2.2. El personal debera cumplir las siguientes normas de conducta:

5.6.2.3. El Jefe de
sus veces
cambio de
establecida
en reincide

5.6.2.4. El Jefe de|
Sus veces,
demuestre

e Pulcritud y orden personal en todo momento
| s

. Res1ponsabllldad

o Respeto, cortesia y buenas costumbres

la Oficina de Mantenimiento y Servicios Generales o quien haga
mediante comunicacién simple, podra solicitar la sancion ylo

personal, cuando éste no cumpla las normas de higiene
s y las normas de disciplina de la Institucion, asi como incurra
ncia de inasistencias injustificadas.

la Oficina de Mantenimiento y Servicios Generales 0 quien haga
podra solicitar la sancion y/o cambio de personal, cuando éste
negligencia y/o incapacidad en el cumplimiento de sus

ocho horas de decepcionada la solicitud por el CONTRATISTA.

|
' actividades. El cambio del personal se debe de realizar en el plazo de
|
|

cuarenta y=

Al DBdeM

CC.|Arch.

Direecion: Barrio Tipac Amaru / Calle Domingo Huarca Cruz}
Correo Electronico:  hospitalespinar@hotmail com |
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5.6.2.5. El CONTR
autorizacion

o quien haga sus veces.

5.6.2.6. OTRAS PEN
Penalidades

Dircecion: Barrio Tupac Amaru / Calle Domingo Huarca Cruz-

Correa Electronico:  hospitalespinar@ hotmail com

Telefax: 084 - 301014
|
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ATISTA no podra efectuar cambio del personal sin previa
del Jefe de la Oficina de Mantenimiento y Servicios Generales

de acuerdo a la Normatividad Vigente
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