GOBIERNO DE EL SALVADOR

EL DIA

ESTE DGCUMENTO
FUE DISTRIBUIDO
2 8 0CT 2015

Hospital Nacional Rosales UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital Rosales Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO: 61199

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

San Salvador, 26 de Octubre de 2015 N? Orden: RP 0072/2015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

MEGA FUTURO, S.A. DE C.V.

106021044

UNIDAD
CANTIDAD DE

DESCRIPCION

MEDIDA

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria-- NO HAY EXISTENCIAS

1 C/uU

[TM: Sl HIDE COMPARTIMIENTO DEL REFRIGERADOR,

SE SOLICITA: CODIGO: 6.04.01194. CODIGO DE LA ONU:
24130000. REGRIGERADORA PARA PROPOSITOS GENERALES,
DE 10-15 PIES CUBICOS, SISTEMA FRIO SECO, DE DOS
PUERTAS. SE REQUIERE: CONGELADOR SUPERIOR,
CAPACIDAD TOTAL 302 L., QUE POSEA ANAQUELES
REMOVIBLES, QUE TENGA CONTROL DE TEMPERATURA
INTERNA, QUE SEA DE 2 PUERTAS, QUE FABRIQUE HIELO,
QUE POSEA TIPO DE ENFRIAMIENTO QUE SEA SECO, QUE NO
CONTENGA GABETA PARA EMBUTIDOS, QUE TENGA GAVETA
PARA VERDURAS Y FRUTAS UNA NADA MAS, EL ANAQUEL
QUE SEA DE VIDRIO TEMPLADO, QUE NO CONTENGA
DISPENSADOR DE HIELO, NI DE AGUA EN LA PUERTA, QUE EL
TIPO DE ILUMINACION SEA LED DE PREFERENCIA. OTRAS
CONDICIONES NECESARIAS: QUE POSEA GARANTIA PARA UN
ANO POR DESPERFECTOS DE FABRICA. OFRECEMOS: TIPO
DE REFRIGERADOR: TOP MOUNT, HIDE CAPACIDAD: TOTAL
(PIES CUBICOS): 14 PIES3, HIDE CAPACIDAD (PIES CUBICOS)
TOTAL: 14 FT, HIDE DISENO: COLOR PLATINUM SILVER; HIDE
SISTEMA, CONTROL DE TEMPERATURA: SI; MULTI AIR FLOW

CANTIDAD DE REPISAS: 2 REPISAS + 1 DESLIZABLE,
CHAROLA PARA HUEVOS: SI; LUZ LED TIPO DE CAJONES:
CAJON PARA VEGETALES GRAN TAMANO, TIPO DE REPISAS:
CRISTAL TEMPLADO; HIDE COMPARTIMIENTO  DEL
CONGELADOR, CHAROLAS PARA HIELO DESLIZABLE, TIPO DE|
REPISAS: CRISTAL TEMPLADO; HIDE ESPECIFICACIONES
FISICAS, DIMENSIONES: (AXAxP cm) 67x178.4x72.4; PESO : (KG)
74 KG.; LITROS: 384; MARCA: LG; MODELO: GT40BGP.
GARANTIA: 12 MESES.

$ 875.00

$ 875.00

$ 875.00

LSON: Ochocientos setenta y cinco 00/100 dolares

OBSERVACION: FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS. PRECIO INCLUYE IVA. PLAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
HABILES. UNIDAD SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES. SOLICITUD: 213/2015.
ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA: LICDA. MARINA ESTRELLA DE FLORES. FACTURAR A
NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL ROSALES RECURSOS PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE ARTICULOS GENERALES.
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LUGAR DE NOTIFICACIONES: TELEFONO DE LA EMPRESA: 2222-2568, FAX: 2278-3121; e mail:

meg mnumsddcu «@hotmail.com
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