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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la inforrnación que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP),

define como confidenclal entre ellos los datos personales de Ias personas

naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del

lineamiento No. I para la publicación de la información oficiosa)
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SALVADOR i

Hospital Nac¡onal "Enfermera Angél¡ca Vidal de Najarro"' San Bariolo, San
Salvador

UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN
NO:202

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 23 de Marzo de12018 No.Orden:34/201"8

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

DÍAZ DTAZ, OSCAR ANTONIO a6t42802801298

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION

PRECIO VALOR

N¡ EDIDA UNITARIO TOTAL

.INEA:0202 Atención Hospitalaria--SUMINISTRO E

rusrarnctóru DE EXTRACToRES DE AtRE TNDUSTRIAL

3 Cada Uno

:XTRACTORES CLIMATIZADORES MODELO:
\C2OOOP2 I\¡ I\¡0.5 85OD-AC-24/VENT- AC-24 VELOCIDAD DE

tPM 825 POTENCIA HP i\,1EDIO CABALLO MOTOR
¡oNoFÁstco, TENSTóN voLTlos LTol?zo cAPActDAD DE
,xtRecctÓru 6000 cMF

$3,633.0( $10.899.0(

0 Cada Uno

NCLUYE DESI\4ONTAJE Y REPARACION DE TECHOS DE
:XTRACTOR EXISTENTE, INSTALACIÓN CIÉCTRICN,
)UCTO Y REGIA ENTRE CIELO FALSO Y TODO LO
,JECESARIO PARA QUE EL SISTEMA QUEDE OPERANDO

=¡r Óptrue coNDlcloNES

$0.0( $0.0(

0 Cada Uno

iARANT|A: 2 ANOS, 6 IVANTENIMIENTOS PREVENTIVOS A
.O LARGO DE LOS MISIMOS O CUANDO SEA NECESARIO.
¡ARCA DE LOS EQUIPOS: i\,4ARENCO. TIEMPO DE
:NTREGA: TS OÍES CALENDARIOS

$0.0( $0.0(

TOTAL,. s10.899.0(

SON: d¡ez mil ochoc¡entos noventa y nueve 001100 dolares

OBSERVACION: LA EN4PRESA OEAEEÁ CUMPLIR LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COIüPRA.
*ADMINISTRADOR DE ESTA ORDEN DE COMPRA ES:ING. JAVIER ORTEGA 1EL,2?O1.3I64. *FAVOR PRESENTAR 7 COPIAS DE
FACTURAS- *PARA LA ELABoRACIoN DE LA FACTURA APEGARSE A LA DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO DETALLADO EN tA ORDEN DE

COMPRA Y REFLEJAR EN LA MISMA: EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 06]-4-]-00696-104-0. *REFLEJAR EL 1%O DE RCTENCIÓru. *EL

rr:úueRo DE oRDEN DE coMpRA. *cnRArurÍn Y EL Ttpo DE FoNDos:coES

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO. HORARIO DE 7:30 AN4 A 12:OO

PN4, Y DE 1:30 PN4 A 3:OO PIV UBICADO EN BOULEVARD SAN BARTOLO Y CALLE N¿ELÉNDEZ, CONTIGUO A ZONA FRANCA, SAN
BARTOLO

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL PECIERACIÓI'I JURADA OE AUIONIZNCIÓ¡¡ OC

DEpostro DE pAGo. ADJUNTAR A DtcHA oecLeRRcróru JURADA: coptA DE TARJETA DE cUENTA BANCARTA o NorA DEL BANCo ó
ENTTDAD FTNANCTERA euE DETALLE E-tl,túN/ERo DE cuENTA. : | :: :I:-1
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