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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES

o~ Jo- 204

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION

UACI del Hospital San Rafael

N0:20261108

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Santa Tecla 29 de Septiembre del 2012

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

DIAZ RAMIREZ, RBYNALDO ANTONIO

UNIDAD DE
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA

LINEA:0202 Atencién HosDitalaria-ComDra de Compresores para sistema
de aire acondicionado
S/C. Compresor para sistema de Aire Acondicionado de 7.5 toneladas,
alimentacién eléctrica: 480V/60Hz. Trifasico. Incluye: Instalacion, 2 -

2 Cada Uno  contactores trifasico de 24V/4A, termostato, 1- ventilador ASP 480 V y Gas
"efrigerante R-22. (R-1)

S/C. Compresor para sistema de Aire Acondicionado de 10 toneladas,
alimentacion eléctrica: 480V/60Hz. Trifasico. Incluye: Instalacion, Guarda
1 Cada Uno notor regulable (10 a 40 Amperios) Monitor de 480 V. Filtro deshidratado y

Gas refrigerante R-22. (R-2)

S/C. Compresor para sistema de Aire Acondicionado de 10 toneladas,
alimentacion eléctrica: 480V/60Hz. Trifasico. Incluye: Instalacion, 1 Rejilla
1 Cada Uno de 12" x 12", 3 metros de ducto flexible de 12", un difusor de conexién para

12"y Gas refrigerante R-22. (R-3)
TOTAL

SON: doce mil ciento ochenta 00/100 dolares

No.Orden:369/2012

NIT
PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL
$2,900.00 $5,800.00
$3,190.00 $3,190.00
$3,190.00 $3,190.00
$12,180.00

OBSERVACION: Para efectos de pago facturar (Consumidor Final) a nombre de Tesoreria del Hospital Nacional San Rafael, presentar
duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura el # de Orden de Compra # 369/2012, Solicitud de Cotizacion # 189/2012 y
Solicitud de Compra # 206/2012, de Mantenimiento. EL PAGO DE LAS OBLIGACIONES SE HARA EFECTIVO DENTRO DE LOS 60

DIAS CALENDARIO POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA FACTURA Y ACTA DE RECEPCION DEL BIEN O SERVICIO.

LUGAR DE ENTREGA:AImacén General del Hospital. La recepcién se realizara en dias habiles, en horario de 7:30am a 12:00md y de

1:10pm a 2:30pm. En caso de cantidades grandes o voluminosas se recibiran en horario de 7:30am a 12:00md.
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